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No intuito de satisfazer as exigências da 
lei, para terminar meu curso, encetei este tra-
balho que hoje apresento á consideração do 
jury-
De origem humilde, apresenta-se modesta-
mente, sem galas de estylo, sem arrebiques de 
rhetorica balofa. Á sua confecção presidiu so-
mente a imperiosa necessidade de concluir o 
meu tirocínio académico, afim de, legalmente, 
entrar no exercício da profissão a que me de-
diquei. 
Dura imposição regulamentar exige, como 
rema,te das lides escolares, esta prova —orga-
nisação e defeza de um trabalho escripto sobre 
qualquer dos diversos assumptos versados nas 
différentes cadeiras que constituem o curso 
medico-cirurgico—só esta imposição, tão im-
pertinente, quão infructuosa, me leva ao cons-
trangimento de escrever. 
Sem bagagem litteraria, sem competência 
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scientifica, sou forçado a offerecer á aprecia-
ção dos illustres mestres que teem de julgar-
ra'e, um trabalho, certamente, tão crivado de 
erros e interrompido de lacunas no campo das 
ideias, como incorrecto e irrisório debaixo do 
ponto de vista da forma. Mas é o melhor que 
pude produzir. 
O nosso 5.° anno é muito trabalhoso, violen-
tíssimo até, somente dispondo de energia co-
lossal, ou favorecido por intelligencia formi-
dável, se pode produzir, no pouco tempo des-
occupado, trabalho digno de Valor; ora, não 
possuindo qualquer d'estes factores em inten-
sidade e valor sufficientes, sou obrigado a 
apresentar ao veredictum dos esclarecidos len-
tes, como prova final, este insignificante mas 
despretencioso estudo, producto rachitico de 
minhas canceiras, incapacidade e acanha-
mento. 
!°í 
* * * 
Quando, por occasiao da ultima epidemia, 
se publicava no Porto o movimento obituário 
da cidade, acompanhando os boletins, foi a 
minha attenção ferida pela impertinência com 
que a tuberculose me apparecia como causa 
productora da morte em creanças de tenra 
edade. Debaixo d'esta dolorosa impressão, e 
tendo de escolher um assumpto para a minha 
dissertação inaugural, lancei mão d'esté mo-
tivo, sem medir o alcance da temeridade. 
Não me anima hoje, terminada a tarefa e 
confirmada a minha incompetência, a stulta 
pretensão de haver esgotado o assumpto; na 
litteratura medica portugueza julgo que o 
iniciei ; que outros, melhor servidos de intelli-
gencia e mais experimentados na pratica, o 
retomem e aperfeiçoem, é meu desejo arden-
te, pois o assumpto é palpitante. 
ETIOLOGIA 
A tuberculose é uma doença infecto-conta-
giosa produzida pela pullulação, era organismo 
enfraquecido ou doente, do bacillo de Koch. 
O bacillo de Koch, parasita facultativo, 
acha-se largamente espalhado na natureza, é 
dotado de grande resistência aos agentes chi-
micos de destruição e conserva durante muito 
tempo a sua vitalidade e virulência. 
Morphologia (A. Rego). Bastonete immovel 
e pequeno, mede 1,5 [i a 3,5 [J. em comprido por 
0,3[j. de largo quando corado. Em cultura é 
maior. 
E quasi constante a existência de quatro 
ou mais vacuolos a que Koch chama esporos. 
É esta a forma e o detalhe morphologico 
que mais vulgarmente se encontra no bacillo 
da tuberculose. 
Não obstante, as dimensões podem redu-
zir-se a ponto de transformar em anã a ba-
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cteria que, em certas condições, se mostra gi-
gantesca; pode a forma bacillar ser substi-
tuída por anormaes ramificações e engrossa-




Diagnostico — É extremamente fácil o dia-
gnostico do bacillo de Koch nos productos 
pathologicos (escarro, puz, fungosidades, etc.), 
graças á reacção histo-chimica que o caracté-
risa— fácil absorpção das anilinas associa-
das a um mordente e superior resistência á 
descóração pelos ácidos mineraes. 
Pondo de parte os processos de Ehrlich, 
de Gabbett, de Tracukel e outros (Kiihne, 
Gibes, Weigert, Hermann), apenas distinctos 
em particularidades de technica ou reagen-
tes corantes empregados, exponho detalhada-
mente o que mais usado é nos laboratórios 
por virtude da sua rapidez e bons resul-
tados. 
Eefiro-me ao processo Zièhl-Neelsen, sobre-
tudo usado para a analyse de escarros. 
Com uma ansa de platina aquecida pro-
cura-se na preparação a parte solida, amarel-
lada, o grumo fluctuante, e estende-se em ca-
mada tão fina quanto possivel sobre uma la-
mina. Obtem-se este resultado friccionando o 
grumo entro duas laminas. 
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Fixo o escarro a brando calor, córa­se com 
o liquido de Ziehl: 
Fuchcina .■ i gramma 
Acido phenico. . . . . . . . 5 grammas 
Agua distillada íoo » 
Alcool absoluto 10 » 
meia hora ou mais, a frio; alguns minutos, 
até desenvolvimento de vapores, a quente. 
Depois, durante segundos, mergulha­se a 
lamina em soluto a */4 de acido sulfúrico: 
Acido sulfúrico 25 grammas 
Agua 100 
Lava­se a grande agua e córa­se com solu­
ção aquosa de azul de methylena. 
Dispensada esta coração, temos o processo 
Ziehl puro. 
Homogenisação e sedimentação são ope­
rações a que se sujeitam os escarros quando, 
sendo negativo um primeiro exame, a chimica 
ainda assim indica o diagnostico de tubercu­
lose, diagnostico que se não verificou desde 
logo por ser pequeno o numero de bacillos 
que o escarro continha. Não ha bacillos nos 
escarros no periodo de germinação dos tubér­
culos, nos granulicos; emfim, mesmo no pe­
riodo ulceroso da phtisica, os bacillos podem 
faltar momentaneamente. 
Nos casos de resultado negativo far­se­hão 
preparações com dias de intervalle 
Homogenisa­se um escarro addicionando­
lhe volume egual de soluto saturado de borax 
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e acido bórico e agitando em seguida. D'esta 
sorte se obtém egualmente maior resistência 
ã putrefacção, que de resto nenhuma vanta-
gem nos traz, visto que os bacillos de Koch 
se coram nos escarros datando de muitos 
mezes. (COURMONT). 
Procede-se á sedimentação diluindo o pro-
ducto da expectoração em lexivia fraca de 
soda, fervendo-o e agitando sempre com va-
reta de vidro ajuntando agua até que a mis-
tura fique homogénea e fluida. Deixe-se re-
pousar em frasco de forma cónica durante dois 
dias e decante-se depois. 
No fundo encontraremos necessariamente 
bacillos se o escarro os continha, ainda que 
em pequena quantidade. 
O puz ou líquidos pathologicos tratam-se 
de egual forma. 
Nos líquidos pleureticos, asciticos, etc., é 
indispensável a sedimentação que, n'estes 
casos, se obtém ordinariamente com o centri-
fugador. 
Nos productos sólidos, fungosidades, tubér-
culos, usa-se a friccionação directa á lamina. 
Os bacillos de Koch apparecem-nos corados 
em vermelho, isolados ou reunidos em peque-
nos grupos, ligeiramente incurvados com es-
paços claros no protoplasma. 
Todos os outros elementos, anatómicos ou 
bacterianos, são corados em azul. 
Esgotados os recursos de bacterioscopia, 
decide em ultima instancia a diagnose do ba-
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cillo de Koch o resultado da inoculação do 
producto pathologico suspeito em animal tu-
berculisavel. 
É o caviá o animal de laboratório da maior 
sensibilidade á reacção biológica e que com 
mais regularidade e preceito apresenta as le-
sões anatomo-pathologicas indicativas da tu-
berculisação. 
Para deposito do producto a inocular esco-
lhe-se o tecido cellular subcutâneo, ou o peri-
toneo. 
Numerosas experiências e cuidadosos estu-
dos assentaram que —por via lymphatica e 
progressivamente se faz, com muita regulari-
dade, a invasão do caviá pelo processo tuber-
culoso. 
Sendo assim, graças á inalterável tubercu-
lisação ganglionar, precocemente se diagnos-
tica a tuberculose sem aguardar a morte do 
animal, cuja autopsia confirmará o diagnostico 
clinico. 
Praticada a inoculação no tecido cellular 
subcutâneo da face interna da coxa, produz-se 
localmente um empastamento notável, depois 
um abcesso que se transformará em ulcera 
com todos os caracteres da ulcera tuberculosa. 
Entre 12 e 15 dias, os ganglios cruraes e 
inguinaes do lado em que se fez a inoculação 
endurecem, augmentant ligeiramente de vo-
lume e rolam facilmente debaixo dos dedos. 
Proximo aos 20 dias o ganglio lombar do mes-
mo lado dá signal de que até elle chegou o 
processo invasor. 
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Ao 25.° dia, o baço e figado cobrem-se de 
nódulos tuberculosos, augmentam de volume 
e endurecem. 
Ao fim de um mez, o processo tuberculoso 
tendo transposto o diaphragma invade os pul-
mões e ganglios bronchicos. 
Ao fim do terceiro mez, a tuberculisação 
está generalisada como o attesta o endureci-
mento e hypertrophia dos ganglios lombares, 
inguinaes e cruraes do lado opposto ao da 
inoculação. 
Vem a morte em seguida e com ella a con-
firmação do diagnostico pela autopsia. 
Muito antes porém pôde ser cortado o dia-
gnostico—todo o caviá que, inoculado no te-
cido cellular de uma coxa, apresente ao fim 
de 12 ou 15 dias um endurecimento notável e 
unilateral dos ganglios inguinaes correspon-
dentes, está tuberculoso (COURMONT). 
No peritoneo, pelas propriedades da serosa, 
ha muito maior sensibilidade, é portanto mais 
nitida a evolução do processo, mas os gan-
glios não são tão facilmente exploráveis. Só 
faremos a inoculação no peritoneo nos casos 
em que seja pequena a virulência do produ-
' cto suspeito--fungosidades, lupus, etc.; ou seja 
grande a quantidade de liquido-serosidades 
pleuraes, peritoniaes, articulares, etc. 
* 
* * 
Como chega o bacillo ao organismo da 
creança? 
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Desde os tempos mais antigos, a tubercu-
lose, sobretudo estudada debaixo da forma 
frequente de phtisica pulmonar, é considerada 
como uma affecção hereditaria. Mas ao lado dos 
casos em que a hereditariedade pode ser incri-
minada, somos obrigados a constatar que ha 
outros, e muito mais frequentes, em que esta 
etiologia não pode ser invocada e assim temos 
de admittir a tuberculose adquirida por con-
tagio. 
Um phtisico nasce de outro phtisico, dizia 
Hypocrates. 
Para Galeno havia quatro doenças trans-
missíveis por contagio: a phtisica, a peste, a 
syphilis e a ophtalmia. 
* * * 
Hered i ta r iedade — Não ha controvérsia 
quando se trata de affirmar o papel impor-
tante da hereditariedade a respeito da tuber-
culose. Deixa de existir accordo quando se 
pretende averiguar o mechanismo de trans-
missão. 
Uma mulher no terceiro periodo da sua tu-
berculose dá á luz um filho; decorridos seis 
mezes esta creança está tuberculosa; receberia 
do sangue materno, atravez da placenta, o 
gérmen vivo da doença? ou herdou de seus 
maiores um conjuncto de propriedades physi-
cas, chimicas e dynamicas que a collocaram 




Heredo-contagio — Afastada a ideia das 
gerações espontâneas; averiguada a existên-
cia de doenças infecciosas congénitas, particu-
larmente das febres eruptivas; reconhecida a 
incapacidade de proliferação regular das cel-
lulas complexas —ovulo e spermatozoïde — 
quando profundamente doentes; temos de 
admittir a passagem da semente do organismo 
materno ao feto. E na verdade, embora raros, 
teem sido observados casos incontroversos de 
tuberculose congenita. 
Uma mulher morre phtisica aos 19 annos, 
três semanas antes da morte déu á luz um feto 
de 7 mezes. Na autopsia d'esté viu-se que o 
figado, peritoneo, baço e pleuras estavam bas-
tamente semeados de granulações miliares de 
natureza tuberculosa. (JACOBI). 
Uma mulher de 29 annos deu á luz, no 7.° 
mez de sua prenhez, um feto que pesou lk,100. 
A creança morreu 5 dias depois. Autopsia: no 
epiplon gastro-colico, ao longo dos vasos, en-
contraram-se numerosas granulações miliares 
tuberculosas; lesões análogas em algumas an-
sas intestinaes; os ganglios mesentericos hy-
pertrophiados, alguns caseosos; hypermegalia 
ligeira do figado, considerável do baço; am-
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bas as vísceras apresentam numerosos tubér-
culos na sua espessura. 
Volvidos dois mezes sobre este parto, mor-
reu a mãe. Autopsia: pulmões e pleuras cri-
vados de granulações tuberculosas; cavernas 
no vértice do pulmão direito; ganglios bron-
chicos hypertrophiados e caseosos; baço volu-
moso, apresentando, assim como os rins, nu-
merosas granulações tuberculosas. (CHARRIN). 
Na autopsia d'uma mulher morta pela tu-
berculose encontra-se o utero gravido. O exa-
me histológico considera normaes os órgãos 
do feto; porém a inoculação de fragmentos 
hepáticos e splenicos no peritoneo do caviá 
deu resultados positivos. (ARMANI). 
Em agosto de 1891 entra n'uma sala de 
partos uma mulher no termo da sua gravidez. 
Os signaes estethoscopicos dos vertices dos 
pulmões tornaram-os suspeitos. Teve um parto 
feliz ; a creança era robusta. 
Ao 11.° dia a creança morreu depois de apre-
sentar tympanismo abdominal e diarrhea. Fo-
ram examinados o fígado e o baço. O figado, 
de aspecto exterior normal, mostra na espes-
sura miríades de granulações pequenas ; o baço 
continha tubérculos volumosos; nas duas vís-
ceras havia numerosos bacillos específicos. 
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Passados dois mezes morreu a mãe. Au-
topsia: granulações tuberculosas de volume 
variável nos dois pulmões; nephrite. (SABOU-
RAND). 
Morre no hospital Tenon uma mulher no 
7.° mez de prenhez. 
Autopsia da mãe: pulmões, figado, baço, 
meninges e rins, semeados bastamente de gra-
nulações tuberculosas; o utero apresenta em 
différentes pontos da sua parede massas ama-
rellas idênticas a tubérculos caseificados ; a 
placenta mostra d'onde a onde lesões análo-
gas. 
Da cavidade uterina é retirado um feto cujo 
aspecto exterior não faz suspeitar de processo 
pathologico. As vísceras abdominaes d'esté, 
macroscopicamente indemnes, deram resulta-
dos positivos na inoculação em caviás. (Avi-
RAGNET ET P R É F O N T A I N E ) . 
Um feto de 7 mezes é retirado do utero ma-
terno por operação cesariana immediatamente 
á morte da mãe por tuberculose generalisada. 
A placenta mostra focos hemorrhagicos pouco 
numerosos e vastas granulações amarellas. O 
exame bacteriológico investiga bacillos de 
Koch nas granulações e,focos hemorrhagicos 
placentarios, no sangue da veia porta e fi-
31 
gado do feto. Este e todas as outras vísceras 
eram macroscopicamente normaes. (SCHMORI 
UND HlRSCHFELD). 
* * * 
Ao lado d'estas tuberculoses generalisadas, 
visceraes, observam-se também em creanças 
de edade tenra tuberculoses localisadas ou ci-
rúrgicas, que, por seu grau de evolução adean-
tado, é forçoso admittir iniciadas na vida intra-
uterina. 
Vamos passar em rápida revista factos de 
heredo-contagio relatados por Lannelong. 
Uma creança de 2 mezes, portadora de va-
rias lesões, é levada ao hospital. Entre essas 
lesões constata-se um nódulo tuberculoso na 
coxa esquerda e um trajecto fistuloso sobre o 
scroto do lado direito, prolongando-se até ao 
epydidymo; os ganglios inguinaes estão hy-
pertrophiados e sã-o indolores; a região pros-
tatica e as vesículas seminaes empastadas. 
Eeconhece-se a natureza tuberculosa d'estas 
lesões. 
Uma creança de 6 semanas apresenta uma 
deformação no joelho direito (diz-se com insis-
tência que esta lesão data da época do nasci-
mento). Não ha lesões no femur nem na tibia. 
A cavidade articular está cheia de liquido e 
a rotula levantada. Fórma-se abcesso e suppu-
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ração. Na cavidade articular ha fungosidades 
tuberculosas. 
Mathilde, 3 semanas, mostra um abcesso 
tuberculoso na região tarsiana esquerda e ou-
tro na retro-malleolar direita. 
Uma creança de 16 dias, apresentada á con-
sulta, é portadora de numerosos abcessos tu-
berculosos. Um d'estes é situado no ante-braço 
direito, e, pela abertura, reconhece-se que o 
esqueleto está compromettido. 
Joanna, aos 15 dias apparece-lhe um pe-
queno abcesso no terço inferior da coxa di-
reita. Aos 30 dias o abcesso extende-se até ao 
malleolo. A rotula está levantada, a articula-
ção cheia de pús. Investiga-se a natureza tu-
berculosa d'esta lesão bem como d'um outro 
abcesso do metatarso direito. 
Em tão curta vida extra-uterina (15 dias, 
16 dias, 3 semanas, 6 semanas, 2 mezes) estes 
abcessos e ostéites não podiam attingir um 
tão alto grau de evolução. Temos, pois, de ad-
mittir o seu principio na vida intra-uterina. 
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É estes casos da clinica pediátrica, embora 
raros, excepcionaes, são confirmados pela ex-
perimentação, pela clinica veterinária e pela 
bacteriologia. 
Baumgarten leva o seu exclusivismo a 
ponto de não admittir tuberculoses adquiridas. 
Dois factores ha a considerar na heredita-
riedade directa: um devido ao pae, outro á 
mãe. 
O sperma de phtisicos pode conter bacillos. 
Os estudos bacteriológicos de Jani, para a 
pesquiza do bacillo de Koch, no apparelho 
genital indemne de individuos affectados de 
tuberculose chronica constataram, 4 vezes em 
6 observações, a presença de bacillos específi-
cos no conteúdo dos canaes seminiferos. 
A clinica mostra-nos que nas esposas de 
phtisicos, conservando saúde florescente, os 
abortos são frequentes, os partos prematuros 
são vulgares, e a pouca duração de vida dos 
productos concepcionaes é a regra. 
OBSERVAÇÃO I (PESSOAL) — Ignacio X., de 
Caminha, irmão de tuberculosos. Casou aos 
2.6 annos com uma mulher escrofulosa; d'esté 
matrimonio nasceu uma creança que tem arras-
tado vida pouco florescente, incidentada de 
bronchites repetidas, anginas, enfartamentos 
ganglionares. Hoje, já de 12 annos, ainda con-
trahe com extrema facilidade catarrhos bron-
chicos, tosse sempre secca; é muito alta, del-
gada e pallida. 
Enviuvou o pae d'esta creança e efcectuou 
s 
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segundas núpcias, aos 30 annos, com M. Sal-
danha, de 28 annos, mulher vigorosa e forte, 
sem tara hereditaria suspeita. 
A esposa nos primeiros tempos da vida de 
casada teve diversas erupções de pelle de que 
ainda hoje conserva vestígios. E ' mulher alta, 
de boas cores, tendo hoje 37 annos de edade 
e conservando saúde florescente. No segundo 
anno de casada teve uma filha, creança de 
termo, robusta e bem conformada; foi alimen-
tada ao peito da mãe e veio a morrer de me-
ningite aos onze mezes. 
No quinto anno do matrimonio deu á luz 
um filho de termo, que viveu poucas horas. 
Volvidos dois annos sobre este parto, con-
cebeu a pequena Emma. (OBSERAÇÃO IV). 
Quando esta creança tinha quatro mezes, 
veio o pae a morrer aos estragos d'uma tuber-
culose pulmonar e intestinal, cujas manifesta-
ções primeiras coincidiram com o fim do pri-
meiro anno do segundo matrimonio. 
A tuberculose localisada no apparelho ge-
nital tem effeitos análogos. 
OBSERVAÇÃO I I (DO meu diário de clinica 
cirúrgica) —L. Basilio, 36 annos, natural de 
Paredes, casado ha 10 annos, barqueiro. 
Não accusa tara hereditaria. 
Estado geral bom. Ulcera nas bolsas, en-
fartamentos ganglionares inguinaes, indolores 
pouco volumosos. Prostata normal. Apparelho 
broncho-pulmonar integro. Analyse bacterioló-
gica dos escarros e das urinas: resultado ne-
gativo. 
35 
Diagnostico —Tuberculose testicular e epy­
didymaria dupla. Castração bilateral, por duas 
intervenções com 2 mezes de intervallo, no 
anno lectivo de 99 a 900. Oura, Mulher saudá­
vel e robusta. 
Teve 7 filhos: 3 nado­mortos; 1 durou 15 
■dias; outro 14 mezes; 2, os mais velhos, são 
vivos e gosam saúde. 
O ovo pôde ser infectado pelo sangue ma­
terno se este contém micróbios e se os vasos 
placentarios lhes são permeáveis. 
O sangue dos phtisicos raramente contém 
bacillos. Acantonados n'uma viscera que lhes 
fornece meio favorável á sua cultura e des­
envolvimento, os bacillos só accidentalmente 
entram na torrente circulatória. E, uma vez no 
sangue, sõ excepcionalmente poderão transpor 
a placenta. 
No estado normal, physiologico, a placenta 
oppõe­se á filtração dos germens. Este órgão 
está sujeito á lei geral de Wissokowitsch — 
Os micróbios que vivem no sangue circu­
latório não são eliminados pelos órgãos 
sãos. 
Os bacillos de Koch que giram na circula­
ção vermelha podem porém parar em alguns 
pontos dos vasos placentarios, onde provoca­
rão lesões proprias; a degenerescência, amol­
lecimento e fuzão d'estas, destruindo barrei­
ras defensivas, permittirão aos germens che­
gar pelo cordão umbilical ao feto. Fragmentos 
de placentas de phtisicos, com ou sem lesões 
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apparentes, inoculados em caviás, dão muitas 
vezes resultados positivos. 
OBSERVAÇÃO I I I (PESSOAL)—M. A. V., de 
Villa Real. Casou aos 22 annos com um homem 
saudável, sem tara hereditaria suspeita. 
Esta senhora soffria já do ventre e do pei-
to na occasião do seu casamento. Veio a mor-
rer aos estragos de uma tuberculose perito-
nial e pulmonar no dia 1 de dezembro proximo 
passado, contando 28 annos. 
Teve 5 filhos. O primeiro, uma menina, mor-
reu aos 28 mezes de um «ataque epiléptico».Nos 
princípios do terceiro anno de casada teve vim 
menino que morreu de «inflammação intesti-
nal» aos 13 mezes. O terceiro filho, um meni-
no, foi victimado por uma «meningite» aos 28 
mezes. O quarto filho, também do sexo mas-
culino, veio ao mundo portador de inflamma-
ção no baixo ventre que o victimou 16 dias 
depois do nascimento. O quinto filho morreu 
de « broncho-pneumonia » no 3.° mez. 
Esta senhora, apenas por algumas sema-
nas, deu de mamar ao seu primeiro filho; não 
amamentou nenhum dos outros. As amas fo-
ram todas examinadas por um clinico e decla-
radas aptas para uma boa lactação. 
O marido tem sido sempre saudável. 
Para Baumgarten, os bacillos levados ao 
contacto do ovulo, quer pelo sperma do pae, 
quer pelo sangue materno, serão em numero 
tão restricto que no momento do nascimento 
não existiriam lesões especificas. Os bacillos 
demorariam em estado latente na profundi-
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dade dos tecidos fetaes até que se produzissem 
modificações chimicas que, diminuindo a resis-
tência natural d'estes, permittisse áquelles a 
sua pullulação e o apparecimento das respe-
ctivas lesões. Se estas não chegam a manifes-
tasse, pode o micróbio passar em natureza aos 
descendentes do seu hospedeiro e ahi provo-
car lesões especificas sem que o intermédio as 
tenha accusado. Hereditariedade ancestral 
(VERNEUIL). 
Os tecidos embryonarios seriam dotados de 
maior resistência ás investidas do bacillo de 
Koch, do que os tecidos adultos. 
Um pouco de attenção sobre as formas cli-
nicas da tuberculose infantil e veremos que 
esta maneira de vêr é menos verdadeira. 
A tuberculose aguda primitiva em que as 
creanças apresentam symptomas d'uma infe-
cção profunda (febre alta, vómitos, diarrhea, 
emaciação) e onde ha carência de lesões ana-
tómicas, o corpo de delicto da lucta travada 
entre o bacillo e os elementos anatómicos; a 
forma broncho-pneumonia da tuberculose, tão 
vulgar nas creanças, sem granulações bacilla-
res, apenas com as lesões vulgares da terrí-
vel fiegmasia; a forma meningea, fulminante; 
todas estas formas da tuberculose da primeira 
infância provam que os elementos embryona-
rios não oppõem resistência efficaz á acção 
do bacillo de Koch. 
Dada pois a extrema raridade dos casos 
nitidos de tuberculose congenital, somos le-
vados á conclusão de que apenas excepcional-
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mente haverá transmissão hereditaria directa 
da tuberculose em natureza. 
Sanchez Toledo, f undando-se nos trabalhos 
de analyse microscópica de Firket, sobre o 
sangue de phtisicos, explica a não abundância 
de infecções tuberculosas in utero, pela au-
sência quasi constante de bacillos n'este meio. 
O domicilio favorito do bacillo de Koch é o 
systema lymphatico. O bacillo de Koch tem 
horror ao sangue. 
* * * 
Hereditariedade de terreno — A noção 
da hereditariedade era tão enraisada no do-
mínio da pathologia que muitos espirites, sur-
prehendidos pelo pequeno numero de casos 
de tuberculose congenital, foram levados a 
admittir a heredo-predisposição. 
Valdenburg, Virchow e muitos outros admit-
tiam esta aptidão especial para contrahir doen-
ças. Peter dizia —não se nasce tuberculoso, 
mas tuberculisavel. 
Landouzy affirma que o que se transmitte 
não é a doença, é o direito á doença, as con-
dições para a contrahir. E' a tuberculose em 
potencia o que os pães transmittem aos filhos; 
é uma constituição, um temperamento de que 
resultará meio favorável á evolução da tuber-
culose como o era o meio procreador. 
O que pães phtisicos transmittem a seus 
filhos, futuros tuberculosos, não é a tubercu-
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lose em facto, é uma coisa différente, é o di-
reito a tornarem-se tuberculosos também. 
Esta concepção da transmissibilidade de 
direitos a contrahir uma doença infectuosa 
deve a sua origem á noção de terreno. 
O estudo clinico das doenças infectuosas 
mostra que diversos indivíduos nas mesmas 
condições de meio, submettidos aos mesmos 
perigos de contagio, não são todos attingidos. 
E entre aquelles que o são a gravidade da 
doença é muito variável. H a necessidade pois 
de considerar uns como meio favorável á pul-
lulação do agente mórbido, outros como ter-
reno impróprio para elle poder germinar e 
crescer. E ' questão de cultura. Se é indispen-
sável o gérmen infectuoso, é necessário tam-
bém a cooperação do organismo, fornecendo., 
áquelle. meio compatível com as suas necessi-
dades physiologicas. 
D'estes dois factores resulta a doença. 
Nem todos os indivíduos apresentam a mes-
ma susceptibilidade á acção do bacillo de 
Koch. 
Se inocularmos, diz Cohneim, em uma sé-
rie de caviás ou coelhos, fragmentos de egual 
espessura do mesmo ganglio lymphatico ca-
seoso, escolhendo para logar de inoculação o 
peritonei! ou a camará anterior do olho, ver-
se-hão manifestar rapidamente lesões tuber-
culosas em todos os animaes em tempo sensi-
velmente egual, e com forma análoga, mas 
constatar-se-hão differenças consideráveis na 
marcha ulterior do processo. 
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Explicam-se estas differenças de susceptibi-
lidade pela diversidade de terrenos, cuja cons-
tituição marca a orientação do processo mór-
bido e parece depender do coefficiente de re-
sistência vital. 
Sempre que a actividade nutritiva dos pro-
genitores é enfraquecida, o coefficiente de re-
sistência vital do producto da concepção é 
abaixado. 
Os filhos de velhos nascem velhos. 
A nutrição dos tecidos pode ser compro-
mettida, além da quantidade e qualidade dos 
alimentos, por venenos: mineraes, orgânicos 
ou biológicos. 
As intoxicações pelo phosphoro, pelo sul-
fureto de carbone, pelo chumbo e pelo mercú-
rio são altamente nocivas á nutrição das cel-
lulas. 
O alcool ingerido por muito tempo, embora 
em doses que não chegam a determinar em-
briaguez, provoca perturbações nutritivas per-
manentes e hereditárias de muitos systemas 
anatómicos. (OHAKRIN). 
A observação clinica tem averiguado que 
filhos de alcoólicos soffrem, frequentemente, 
o vicio de seus geradores; já necessidade im-
periosa e irresistível de beber alcool, já alte-
rações orgânicas e funccionaes do seu system a 
nervoso. 
Os filhos de morphinomaniacos são diver-
samente tarados, sendo múltiplas as suas apti-
dões mórbidas. 
As cellulas doentes do organismo fazem 
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circular na economia, se não forem elimina-
dos, productos solúveis que despertam nas 
outras uma nutrição anómala, orientada em 
uma direcção nova. Esta viciosa modificação 
nutritiva pode affectar as cellulas geradoras, 
spermatozoide e ovulo. 
As bactérias, pelos seus productos solúveis 
de elaboração, actuam de maneira análoga. 
Fournier, faz notar que o ovo pode ser pro-
ducto da conjugação de cellulas geradoras já 
doentes, ou o embryão pode ser infectado, de-
pois da fecundação, em phase mais ou menos 
avançada do seu desenvolvimento. Para o emi-
nente syphiliographo, n'aquelle caso ha here-
ditariedade propriamente dita, n'este, apenas 
infecção e esta sempre menos grave que a pri-
meira. 
Talvez Fournier vá longe de mais no seu 
exclusivismo. Pode o ovulo não ser doente e 
todavia a infecção transplacentaria do em-
bryão não será menos funesta se o sangue 
materno, intoxicado e pobre, fornecer mate-
riaes impróprios para a construcção do novo 
organismo. 
Os venenos solúveis elaborados pelo ba-
cillo de Koch, uma vez na torrente circulató-
ria, vão crear em volta das cellulas dos teci-
dos, uma atmosphera imprópria á sua evolu-
ção physiologica. 
O spermatozoide e o ovulo não escapam a 
esta influencia que imprime a todas as cellu-
las um caracter de doença. O embryão, pro-
ducto da conjugação d'estes elementos viciosa-
6 
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mente orientados, resentir-se-ha do enfraque-
cimento das cellulas geradoras. Os tecidos 
d'aquelle reproduzirão o conjuncto de pro-
priedades physicas, chimicas e dynamicas de 
que estas enfermavam. 
Mas estes seres, hereditariamente tarados 
pela sua origem viciosa, subtrahidos bem cedo 
ao meio em que vivem seus pães, collocados 
no bom ar dos campos, ou ã beira-mar, em 
condições favoráveis ao seu desenvolvimento, 
alimentados com bom leite, rico em substan-
cias gordas e azotadas, escapam facilmente á 
terrível doença; «.. .mãe joven e doente em 
torno á qual brincava um bando de creanças 
alegres e cheias de vida. . .» (JULIO DINIZ, 
carta da ilha da Madeira, 1869). 
A heredo-predisposição não é fatal; mani-
festa-se por um enfraquecimento banal da re-
sistência cellular para os agentes mórbidos. 
O que pães tuberculosos transmittem a seus 
filhos, é uma aptidão notável para contrahir 
doenças; aptidão que pode ser consideravel-
mente diminuída, neutralisada até, pelos cui-
dados hygienicos e alimentares. 
* 
A transmissão hereditaria do gérmen tu-
berculoso não existe normalmente. Não regei-
tamos os casos de tuberculose congenital, mas 
elles são tão poucos, comparados com a enorme 
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diffusão da doença, que somos levados a con-
cluir que esta influencia etiológica é minima. 
A tuberculose congenital é uma excepção. 
Outras doenças, como a pneumonia e a va-
riola, fornecem casos de transmissão de ger-
mens, pois teem nascido creanças com estas 
affecções: e não estamos no habito de cha-
mar-lhes congénitas. 
A ideia de terreno restrictamente predis-
posto para a tuberculose tendo a desappare-
cer dos domínios da pathologia. 
A decadência orgânica, a miséria physio-
logica, produzidas por variadíssimas causas, 
umas dependentes dos progenitores (alcoolis-
mo, diabetes, syphilis, edades avançadas, des-
proporção de edades, affecções mentaes), ou-
tras do organismo da creança (todas as affe-
cções microbianas, convalescenças, surmenage 
intellectual precoce, miséria económica), arras-
tando uma diminuição notável das actividades 
biológicas dós elementos anatómicos, são con-
dições eminentemente favoráveis á germina-
ção de agentes microbianos. 
N'estas condições de inferioridade vital, tão 
depressa apparece uma tuberculose como uma 
pneumonia, o sarampo, a variola, a escarla-
tina. Um organismo deprimido é terreno fértil 
para todas as infecções. 
A grande frequência da tuberculose infan-
til depende da ubiquidade do bacillo de Koch, 
do seu fácil accesso a todos os organismos e 
da fraca resistência dos elementos embryona-
rios aos agentes infectuosos. 
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* * * 
Contagio —O contagio desempenha o pa-
pel culminante na etiologia da tuberculose. 
Escobar, Galeno, Frascator, Mercurialis, Syl-
vius, van Swieten e muitos outros, até Ville-
min, admittiam que a tuberculose podia trans-
mittir-se por contacto, a indivíduos isentos de 
qualquer tara mórbida. Era pois a tubercu-
lose uma doença contagiosa, como o eram a 
variola e a peste. 
Margagni, com receio de se tornar tuber-
culoso, não fazia autopsias em phtisicos. 
Na sessão de 7 de janeiro de 1890, Geimen 
Sée leu á Academia de Medicina de Paris o 
texto d'um decreto que, nos fins do século xvin, 
foi publicado em Nápoles, era que se prescre-
viam medidas repressivas contra todos os in-
divíduos que tivessem vivido com phtisicos. 
Ainda em 1848 vigorava aquella prescripção. 
Diz G. Sée n'esta occasião que egual lei foi 
promulgada em Portugal. 
Delamare, em 59, communica á Academia 
das Sciencias de França uma observação em 
que regista a morte por tuberculose de três in-
quilinos não parentes que successivamente fo-
ram habitar um quarto onde morreu ,um tisico. 
No espaço de 11 annos, diz Marfan, 14 em-
pregados que trabalharam no mesmo gabi-
nete, succumbiram á tuberculose pulmonar. 
Um alentado camponez (observação de Ber-
geret) entra no exercito; no regimento con-
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trahe a phtisica; incapaz, volta para o seio da 
família. Pae, mãe e um visinho, todos saudá-
veis, que o trataram na doença, vieram, dentro 
em 2 annos, a morrer tuberculosos-. 
Láennec estabelece a unidade das lesões 
tuberculosas e considera-as como de natureza 
parasitaria. 
Villemin desde 1865 até 68 occupa-se em 
demonstrar a inoculabilidade da tuberculose; 
considera-a contagiosa; fal-a entrar no qua-
dro das doenças infectuosas; estabelece a iden-
tidade da doença no homem e nos animaes. 
Jaccoud, no seu curso de 1880 na faculdade 
de Paris e no seu livro sobre a curabilidade 
da phtisica pulmonar, acceita a transmissibili-
dade da tuberculose por contagio. 
Landouzy, na clinica da Pitié é partidário 
da inoculabilidade. 
A 24 de março de 1882, depois de pacien-
tíssimas investigações, Robert Koch leu á. So-
ciedade das sciencias physicas de Berlim a sua 
notabilissima memoria sobre o parasita da tu-
berculose. Estudou este agente em prepara-
ções de nódulos e, seguindo os trabalhos de 
Pasteur, cultivou-o em soro gelatinado, inocu-
lou caviás com productos d'esta cultura e tor-
nou-os tuberculosos. 
Desde esta época é o bacillo de Koch con-
siderado como agente especifico da tuberculose 
em todas as suas modalidades clinicas. 
Averiguada experimentalmente a natureza 
parasitaria da doença e clinicamente reconhe-
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cida a sua contagiosidade, vejamos quaes são 
as portas de entrada do agente morbigeno. 
A inoculação cutanea e intradermica é porta 
de entrada .pouco habitual. Cita-se o caso de 
Laënnec. Verneuil relatou á Academia de me-
dicina de Paris, em 1884, o caso de um alumno 
externo dos hospitaes ter sido attingido por 
tuberculose local, apoz picadura durante a 
autopsia d'uma creança morta por aquella 
doença. 
Richard affirma que os vestuários, roupas 
de cama, tapetes, cortinados, podem ser meios 
de propagação da tuberculose, quando conte-
nham em suas malhas fragmentos seccos de 
escarros de phtisicos. 
Foi também ventilada a questão da trans-
missibilidade da tuberculose pela vaccina; 
esta ideia, emittida por Toussaint, foi batida 
pelos resultados negativos das experiências 
de Strauss, Lother Meyer, Chauveau e Villard. 
Ás moscas, por picadura, podem servir de 
meio transmissor da tuberculose, quando te-
nham demorado sobre escarro de phtisico. 
* * * 
Ingestão —Villemin, Chauveau, Klebs, Par-
rot, produziram a tuberculose em animaes fa-
zendo-lhes ingerir matérias tuberculosas. 
Roger e Garnier, na sessão de 24 de feve-
reiro d'este anno, communicaram á Sociedade 
de Biologia de Paris que tinham constatado 
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a presença do bacillo de Koch no leito d'uma 
mulher tuberculosa. Esta mulher morreu de 
tuberculose pharyngea e pulmonar, 17 dias 
depois de um parto. Averiguaram aquelles ex-
perimentadores que a glândula mammaria es-
tava intacta. Leite, recolhido asepticamente, 
foi injectado em dois caviãs; um recebeu 4 
centímetros cúbicos debaixo da pelle do abdo-
men e morreu ao trigessimo dia com lesões 
typicas de tuberculose generalisada; o segun-
do recebeu 2 centímetros cúbicos no perito-
neo. Sacrificado 10 mezes depois da inocula-
ção, apresentou lesões cicatriciaes banaes, sem 
tubérculos nem bacillos de Koch. O filho, ama-
mentado pela mãe durante dois dias apenas, 
morreu na sexta semana depois do nascimento 
(42 dias). Na autopsia encontraram-se nume-
rosas granulações nos ganglios mesentericos, 
no fígado, baço e rins. 
Gerlach, Toussiant, Van Hersten, Marfan, 
mostram a nocividade do leite de animaes tu-
berculosos, ainda que não affectados de mas-
tite especifica. 
Harold Ernst diz que o leite de vaccas 
attingidas de tuberculose, não importa a loca-
lisação, pode conter bacillos. 
Galtier affirma que os germens específicos 
contidos no leite de vaccas tuberculosas, são 
para temer, não só quando este leite é utili-
sado em natureza no consumo diário do ho-
mem e na alimentação de animaes domésticos, 
mas até se for empregado no emprego de la-
cticínios. 
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No congresso de Coimbra de 1895 foi apre-
sentada esta moção: o leite dos animaes tu-
berculosos ou suspeitos, seja qual fôr o grau 
da doença, deve ser considerado de necessá-
ria ou provável virulência, e, n'estas condi-
ções, só depois de convenientemente esterili-
sado poderá utilisar-se quer no estado natural, 
quer nos preparados industriaes e pharma-
ceuticos. 
O dr. Arantes Pereira, em communicação á 
Sociedade União Medica do Porto, em 1896, 
fundando-se na distribuição geograpbica da 
tuberculose á superficie da terra, demonstra 
que o apparecimento da doença em logares 
outr'ora indemnes e sua ulterior propagação 
depende do numero de habitantes d'esses lo-
gares, e do numero de cabeças de gado vac-
cum que n'elles existe; sendo tanto mais ge-
neralisada a doença, quanto mais vulgarisado 
é o consumo do leite. 
O bacillo contido no leite vae atravez da 
mucosa intestinal fixar-se nos ganglios mesen-
tericos; ou por intermédio das amígdalas in-
vadir os ganglios cervicaes. 
No seu relatório sobre a mortalidade no 
hospital de creanças de Berne no anno de 1889, 
Demme, publicou uma observação muito inte-
ressante:— Quatro creancinhas, sem tara here-
ditaria suspeita, confiadas aos cuidados d'uma 
ama secca, vieram todas a morrer de tubercu-
lose intestinal primitiva, constatada em auto-
psias, no decurso do primeiro anno. O exame 
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da ama revelou a existência d'uma affecção 
tuberculosa do maxillar superior direito cora 
fistula aberta na cavidade boccal. Esta mu-
lher tinha o habito' de passar da sua bocca 
para a das creanças o caldo que estas depois 
enguliam. 
Quanto á infecção pela carne, proveniente 
de animaes tuberculosos, muito se tem discu-
tido. 
Toussiaut, em 1886, apresentou á Academia 
das Sciencias de Paris uma memoria que con-
cluía assim: «o uso da carne de animaes tu-
berculosos, ainda que não apresente lesões es-
pecificas, é altamente prejudicial ». 
Desde esta época a questão tem sido ven-
tilada em varias Academias e congressos. 
No congresso de Paris (1888) para o estudo 
da tuberculose no homem e nos animaes, foi 
votada quasi poí unanimidade a seguinte mo-
ção:—«Deve seguir-se por todos os meios 
possíveis, mesmo por indemnisação aos inte-
ressados, a applicação geral do principio de 
apprehensões e destruição total de todas as 
carnes provenientes de animaes tuberculosos, 
qualquer que seja a forma das lesões encon-
tradas nos animaes». 
No congresso de Coimbra (1895) foi larga-
mente discutida esta questão, não se chegando 
todavia a conclusões. 
Muitos congressistas se pronunciaram pela 
necessidade de estabelecer matadouros offi-
ciaes com inspecção veterinária para a carne 
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destinada ao consumo publico, e pelo emprego 
da tuberculina de Koch no diagnostico precoce 
dos animaes suspeitos, 
A carne d'estes animaes, depois de soffrôr 
altas temperaturas durante uma hora, é in-
offensiva. 
A presença do bacillo de Koch e sua viru-
lência na agua, foi demonstrada por Chante-
messe e WidaL 
* 
* * 
Inhalação — É este sem duvida o modo 
mais frequente e menos evitável de contagio; 
attribue-se-lhe a grande frequência da tuber-
culose pulmonar. 
O bacillo de Koch tem especial predilecção 
pelo apparelho respiratório. 
A inoculação subcutânea ou intra perito-
neal de cultura do agente mórbido, ou a inges-
tão de productos tuberculosos, é seguida na 
maioria dos casos de lesões especificas nas 
vias respiratórias. São estas o domicilio pre-
ferido" pelo bacillo de Koch. 
Os escarros dos phtisicos desempenham aqui 
o papel mais importante. 
Os doentes, pelos esforços de tosse e pelos 
espirros, projectam partículas de escarros que 
se pulverisam no ambiente. Estes escarros 
vêem muitas vezes carregados de bacillos. A 
virulência da expectoração, já prevista por 
Villemin, é confirmada pelas experiências de 
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Mallassey Vignal, Tappeiner (1878), e Weich-
selbaum. 
Nem o ar expirado pelos phtisicos, nem as 
suas emanações cutâneas, conteem bacillos, co-
mo faziam crer os trabalhos de Giboux. As 
experiências de Cadéac, Mallet, Charrin e Karth 
confirmam as de Tyndall, que reconheceu que 
o ar expirado pelos phtisicos é opticamente 
puro. 
Fischer e Schill averiguaram que os bacil-
los de Koch, fora dos corpos vivos, conservam 
ainda resistência considerável, vitalidade suf-
ficiente, para produzir contagio (durante 40 
dias nos escarros em putrefacção, e durante 
100 dias no ar secco). 
O professor Alberto d'Aguiar,. fazendo a 
analyse do ar de différentes enfermarias do 
Hospital Geral de Santo Antonio do Porto, en-
controu o bacillo de Koch nas salas destina-
das a tuberculosos. 
«A analyse qualilativa, executada para pes-
quisar o bacillo de Koch no ar da sala de D. 
Emilia Cabral (Enfermaria n.° 11, mulheres) 
e na. sala de Cunha Lima (Enfermaria n.° 4, 
homens) em preparações submettidas ao me-
thodo de Ziehl-Nelsen, revelou bacillos da tu-
berculose». 
Carnet, analysando o pó das paredes e mo-
veis dos locaes habitados por phtisicos, encon-
trou bacillos tuberculosos virulentos. 
Strauss constatou a presença de bacillos 
vivos nas fossas nasaes de indivíduos sãos, 
alumnos e enfermeiros da sua clinica hos-
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pitalar, que se demoravam nas salas de 
phtisicos. 
O escarro é meio natural da cultura do 
agente especifico; carregado de bacillos, pro-
jectado no solo, secco e pulverisado, é levan-
tado em poeira e mantido em suspensão no 
ambiente; aqui conserva a sua virulência — 
por muito tempo se o ar é confinado, durante 
poucos dias se ha ventilação franca e luz abun-
dante. A entrada d'esté ar assim infectado 
no apparelho respiratório, faculta o deposito 
d'aquella poeira viva nas anfractuosidade da 
arvore aérea. 
Os bacillos, em suspensão na athmosphera, 
arrastados por esta no acto da inspiração, che-
gam ao contacto do tecido lymphoide naso-
pharyngeo de uma creança enfraquecida por 
vicio hereditário, ou por angina diphterica an-
terior, e ahi, encontram terreno favorável ao 
seu desenvolvimento e emigração. 
As trez amygdalas devem ser consideradas 
para o futuro, como uma das mais terríveis 
portas de entrada da tuberculose pulmonar. 
(DlEULAFOY). 
D'aqui á infecção total do organismo, dista 
um passo apenas. 
* * * 
O bacillo de Koch, uma vez em contacto 
com o organismo d'uma creança de coeffi-
cients biológico fraco, quer transportado pelo 
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leite que ella ingere, quer em suspensão no 
ar que ella respira, multiplica-s.e e diffunde-se. 
Perturbações digestivas demoradas; a co-
queluche, o sarampo, a escarlatina ; má e irre-
gular alimentação; realisam aquella condição, 
se uma boa hygiene prophylactica não fôr op-
posta á germinação da semente. Poderemos 
dizer— O baeillo de Koch ataca quem quer, 
mas só vence quem pôde. 
* 
* * 
O contagio existe, a influencia da heredi-
tariedade é inegável. 
Pasteur demonstrou a multiplicidade de 
germens infectuosos em suspensão na atmos-
phera e os continuadores da sua obra encon-
tram o baeillo de Koch, espalhado por toda a 
parte. Se a humanidade não morre toda tuber-
culosa, é, porque é necessário que outro fa-
ctor venha cooperar com o baeillo: é a cumpli-
cidade do organismo. 
O primeiro factor, o micróbio, é bem co-
nhecido na sua biologia, o segundo, o enfra-
quecimento do organismo, offerece-se menos 
estudado e mais complexo, não se deixando 
facilmente prescrutar. 
O organismo do homem dá hospitalidade a 
grande variedade de micróbios: uns úteis ao 
seu desenvolvimento e evolução physiologica, 
outros saprophitas, mas que se podem tornar 
eminentemente perigosos se o organismo en-
fraquecido não lhes resistir como até agora. 
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Para que os elementos anatómicos possam 
defender-se efficazmente é indispensável, que 
a saúde geral seja harmonica e perfeita — que 
os leucocytos conservem toda a energia pha-
gocytaria, as glândulas o seu poder secreto-
rio, os vasos a sua contractilidade, o systema 
nervoso a sensibilidade, os emunctorios o seu 
poder eliminador, as hematias a funcçãp oxi-
genante. 
Todo o individuo enfraquecido ou doente, 
pode tornar-se tuberculoso. 
A miséria physiologica é o ponto de par-
tida da tuberculose, o prologo da phtisica. (Ri-
BARD). 
O maior perigo que ameaça um individuo 
affectado de doença prolongada não bacillar, 
é poder tornar-se tuberculoso. (LETULLE, 1900). 
No adulto, ha os desvarios da mocidade, 
soffrimentos e pesares, caprichos e ambições, 
prazeres e vicios. Na creança, não ; forneça-
mos-lhe bom ar, luz abundante, alimentação 
regular e sufficiente, e daremos aos seus teci-
dos uma orientação biológica capaz de satis-
fazer ás necessidades do seu desenvolvimento, 
á armasenagem de força de que poderá lan-
çar mão em momento opportuno; e crearemos 
uma fonte de receita ás sociedades vindouras, 
de que depende o esplendor d'uma Pátria, a 
perpetuidade d'uma raça, a riqueza universal. 
Não é só, nos organismos congenitamente 
enfraquecidos que a tuberculose pôde mani-
festasse. 
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Todas as doenças diminuem a resistência 
vital. Algumas porém são mais particularmen-
te favoráveis ao desenvolvimento do bacillo 
de Koch; pertencem a este grupo: a bron-
chite, a coqueluche, a influenza, o sarampo. 
O modo de acção é análogo para todas estas 
doenças; o seu caracter commum é produzirem 
alterações do apparelho respiratório, com pre-
domínio da queda do epithelio broncho-pul-
monar. Earamente uma infecção pulmonar é 
simples, pois que uma das trez hypotheses se 
réalisa na quasi totalidade dos casos. Um pri-
meiro micróbio invade o organismo e enfra-
quece-o de maneira a não poder resistir a uma 
infecção ulterior ; ou exalta a virulência -do 
bacillo de Koch, já commensal, sem a elle se 
associar; ou re.alisa-se a infecção por associa-
ção microbianna. 
Morfau faz notar que estas doenças, na 
maioria dos casos, não actuam como causas 
predisponentes, mas como causas aggravantes. 
A tuberculose é anterior aos ataques do sa-
rampo, da coqueluche, de sorte que o papel 
d'estas doenças parece limitar-se a exagerar e 
tornar evidente uma adenopathia especifica, 
tracheo-bronchica preexistente, como de resto 
o provam as observações cadavéricas que nos 
revelam a existência de focos tuberculosos em 
grau adeantado de evolução, que se deviam 
ter iniciado antes da apparição da doença su-
perveniente. 
Em summa, o papel d'estas doenças, limi-
ta-se a actualizar a predisposição, doença vir-
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tuai, e exteriorisal-a como acto mórbido, doença 
real; a transformar os pequenos gauglios tu-
berculosos antigos em massas caseosas, prom-
ptas a dissiminar o bacillo por toda a econo-
mia e activar o desenlace, aproveitando, para 
isso, o desvio do fuhccionamento normal do 
organismo. 
PATHOGENIA 
Na creança a vida decorre em plena acti-
vidade, nem d'outre- modo poderia satisfazer 
ás necessidades do seu desenvolvimento. En-
tre as suas cellulas existe solidariedade per-
feita; de sorte que, a menor lesão que incida 
em um órgão, repercute-se rapidamente em 
todo o organismo, havendo desproporção ma-
nifesta entre a intensidade da causa e o cortejo 
dos symptomas, desaccordo tanto maior quanto 
mais tenra é a idade da creança, quanto me-
nos differenciados são os seus elementos ana-
tómicos. 
Á solidariedade anatómica e functional 
corresponde a solidariedade pathologica. As 
doenças nas creanças são geralmente agudas 
e tendem a generalisar-se. 
Esta diffusão effectua-se pela via sanguí-
nea ou pela circulação lymphatica e depende 
não só da idade e resistência orgânica, mas 
8 
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também do numero e virulência dos agentes 
mórbidos. 
Uma vez no organismo, o bacillo de Koch, 
apprehendido pelos leucocytos, ou em suspen-
são no plasma sanguíneo, é levado rapida-
mente na torrente circulatória á profundidade 
dos tecidos. É a generalisação primitiva. 
Como o meio mais vulgar de contagio é a 
inhalação ou a ingestão, o bacillo defronta-se 
mais frequentemente com o epithelio dos bron-
chios edos alvéolos pulmonares, ou com a mu-
cosa intestinal ; se estes não offerecem resis-
tência tenaz, atravessa-os sem deixar vestígios 
da sua passagem, avança pela via lymphatica 
e installa-se nos ganglios tracheo-bronchicos 
ou mesentericos. No dizer de Grancher, o pul-
mão da creança é como uma esponja lympha-
tica, de circulação branca tão activa, com seus 
vasos de tal modo abertos, que facilitam o 
transporte rápido do bacillo e seus esporos 
até aos ganglios, sem que fique alteração no 
parenchyma pulmonar. 
Installado nos ganglios, o agente especifico, 
pode ahi demorar em vida latente por muito 
tempo se o terreno lhe não é favorável, pode 
até produzir-se a cura espontânea por organi-
sação fibrosa, ou por infiltração calcarea. 
Algumas vezes o processo segue a sua mar-
cha, faz-se o amollecimento do ganglio, depois 
a fusão; e, quando a virulência do agente es-
pecifico é suficientemente activa,.o pulmão é 
infectado por contiguidade e toda a economia 
invadida pelo agente infectuoso que em cul-
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tura no ganglio ensaiou a sua virulência. Mais 
vulgarmente porém, o bacillo bloqueado nos 
ganglios, vivo mas isolado, debaixo da influen-
cia d'uma doença intercorrente (sarampo, co-
queluche, grippe, escarlatina) que enfraqueça 
o valor da resistência orgânica ou exalte a vi-
rulência do agente, seguindo a via lymphatica 
ou a circulação sanguínea, vae infectar as me-
ninges, o figado, o baço, os ossos. Faz-se a ge-
neralisação secundaria. 
Por vezes, o bacillo em cultura nos gan-
glios profundos ahi pullula com mediana vi-
rulência; despejado em doses fraccionadas na 
circulação vermelha, vai em suspensão no san-
gue até ás mais finas ramificações capillares, 
incorporar-se na lympha intestinal; entra nas 
boccas lymphaticas periphericas e segue agora 
via centrípeta, vagarosamente e, em silencio, 
installa-se nos ganglios periphericos onde pro-
voca ligeiro estado reaccional; já diminuído 
pela acção das suas toxinas, fazendo peque-
nos engorgitamentos, avançando sempre, con-
quista-os um a um, sem violência, nem appa-
rato, e assim á traição invade progressiva-
mente todo o tecido adenóide peripherico. 
* * * 
Além da acção directa do agente figurado 
e vivo sobre os elementos da economia, temos 
a contar com a intoxicação pelos productos 
solúveis por elle elaborados. 
t 
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O bacillo de Koch, como a maior parte das 
bactérias pathogenicas, segrega toxinas, que, 
diffundidas nos tecidos, provocam alterações 
importantes na vida intimados elementos ana-
tómicos, imprimindo-lhes uma orientação bio-
lógica viciosa. 
O bacillo da tuberculose entra no grupo 
das bactérias (COURMONT) que produzem duas 
ordens de toxinas: predisponentes e vacci-
nantes. 
As primeiras actuam em sentido favorável 
á evolução do micróbio que as produziu ; im-
primem, ao organismo inoculado tendência a 
ser invadido pelo agente infectuoso, sem se 
defender efficazmente. A sua acção incide so-
bre a nutrição geral dos tecidos, diminuindo-
lhes a immunidade propria pelo enfraqueci-
mento dos seus meios de defeza natural, de 
que o bacillo se aproveita para adquirir exal-
tação da sua virulência. Estas toxinas podem 
ser isoladas, por filtração atravez de porcela-
na, das culturas novas em caldo (24 horas). 
Experimentalmente, o organismo do caviã 
não manifesta modificação sensivel immedia-
tamente á injecção d'estes productos solúveis; 
durante dois ou três dias não parece em es-
tado de inferioridade para defeza contra a in-
fecção bacillar; mas passados cinco ou seis 
dias encontra-se bruscamente desarmado, sem 
poder travar combato com o inimigo. A acção 
das toxinas precoces exerce-se sobre o orga-
nismo inteiro, estabelece-se lentamente e é du-
radoura. 
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Taes toxinas actuarão sobre o animal quer 
imprimindo aos seus humores um estado ba-
cillophilo, tornando-os essencialmente aptos 
para a pullulação do micróbio d'ellas gerador ; 
quer por adaptação chronica tolerante dos leu-
cocytos e cellulas macrophagas com diminui-
ção manifesta da irritabilidade propria ; uma 
chiraiotaxia negativa para os micróbios é seus 
productos tardios e falta de phagocytose por 
entrave de diapedese. 
As toxinas vaccinantes são productos das 
culturas adultas ou velhas, a sua acção sobre 
o organismo é desfavorável á vida do bacillo, 
é antitoxica, teem propriedades chimiotaxicas 
positivas, exaltam o poder bactericida dos te-
cidos e dos humores, e diminuem a virulência 
do micróbio que as produziu. 
Micróbios ha que podem segregar simulta-
neamente as duas ordens de toxinas ; da pre-
ponderância das predisponentes resulta o es-
tado de receptividade, ao excesso das vacci-
nantes corresponde o estado refractário para 
a infecção. A producção relativa depende do 
meio de cultura. O seu estudo ainda muito 
imperfeito, offerece campo aberto a largos en-
saios d'onde é licito esperar vasta colheita de 
ensinamentos fecundos. 
Mesmo cadaver, o bacillo de Koch é alta-
mente nocivo á economia. 
Os trabalhos de Strauss e Gamaleia de-
monstram que não é necessária a vida e vege-
tação dos bacillos no corpo dos animaes para 
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provocar a maior parte das lesões e dos syra-
ptomas da tuberculose. 
Os bacillos mortos conservam durante me-
zes as propriedades pathogenicas que disfru-
ctaram durante a vida, continuam a despejar 
toxinas e, como corpos estranhos, provocam a 
formação de granulações typicas. 
* • * * 
Disseminados os bacillos na economia, se 
a sua virulência é considerável, dão logar a 
uma infecção profunda, aguda e precoce, com 
cortejo symptomatico carregado; se são pouco 
activos, estabelece-se lucta entre elles e os te-
cidos e, como expressão da intensidade do 
,conflicto, apparece a lesão especifica. 
ANATOMIA PATHOLÔGICA 
Se o organismo da creança não está muito 
enfraquecido, oppõe resistência á invasão mi-
crobiana por processo inflammatorio. 
As lesões tuberculosas, qualquer que seja 
o órgão em que estejam implantadas, apresen-
tam-se debaixo de duas formas : circumscripta 
e diffusa. 
As modalidades de estructura referentes a 
cada órgão imprimem á lesão aspectos parti-
culares; todavia a sua configuração intima é 
sensivelmente egual. 
Na forma circumscripta, granulação tuber-
culosa, o que fere os sentidos é uma nodosi-
dade saliente, limitada, arredondada e dura 
no tactojcinzenta e semi-transparente quando 
nova; amarella e opaca quando velha. Obser-
vada ao microscópio, reconhece-se que é cons-
tituída por grupos de granulações elementares 
— folículos tuberculosos. 
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Na forma diffusa, infiltração tuberculosa, 
encontramos estes folículos disseminados, es-
tendendo-se em superficie sem tendências a 
agglutinar-se, infiltrando os tecidos sem linha 
divisória nitida dos tecidos sãos. 
É o foliculo a unidade microscópica das 
lesões tuberculosas. 
No typo mais perfeito, observado em cor-
tes, offerece esta estructura: ao centro da sec-
ção encontra-se uma ou mais cellulas gigan-
tes de protoplasma granuloso e numerosos 
núcleos. 
Estes elementos são cercados por uma ou-
tra zona de cellulas epithelioides e está ainda 
aureolada por uma outra outra zona de cellu-
las lymphoides. Todos estes elementos são 
reunidos e sustentados por substancia funda-
mental fibrilar. Os vasos /obstruidos por capil-
larité, são incapazes de fornecer irrigação suffi-
ciente para as necessidades nutritivas dos 
territórios em que se distribuem e favorecem 
a evolução mórbida do foliculo. 
* 
Evolução — O foliculo tuberculoso, a prin-
cipio cinzento, duro e transparente, apresenta 
no centro uma mancha amarellada e fosca que 
que,com a idade vae crescendo de maneira a 
invadir toda a espessura da granulação ele-
mentar e accentuando a sua opacidade e côr. 
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É agora amarello, moite e friável. Mais algum 
tempo decorrido vem o amollecimento e fusão; 
a lesão é transformada n'uma borra amarclla 
esverdeada e, abrindo caminho atravez dos 
tecidos de menor resistência, vem lançar-se 
no exterior, deixando, em seu logar, uma exca-
vação cujas dimensões dependem do numero 
de folículos fundidos. Esta falta de substan-
cia é a caverna, cavidade nem sempre com-
pleta, pois é atravessada, na maioria dos casos, 
por bridas de tecido conjunctivo e por vasos. 
Em breve, uma cxhuberancia hypertrophica e 
hyperplasia dos tecidos circumvisinhos, vem 
formar á superficie interna da excavação 
uma membrana de tecido embryonario, d'onde 
exuda um liquido amarellado que desempe-
nhará um papel importante no desenrolar dos 
symptomas da tuberculose. 
Esta membrana pode vir a transformar-se 
em tecido cicatricial (é esta a tendência das 
lesões tuberculosas) e ser um dos meios de 
cura espontânea. 
Parece não haver nervos no foliculo tuber-
culoso. 
Os seus elementos anatómicos não são es-
pecíficos; umas vezes não ha cellula gigante 
em lesões manifestamente tuberculosas, e ha 
lesões a que o bacillo de Koch é extranho e 
conteem cellulas gigantes (syphiloma); outras 
vezes falta qualquer das zonas, epithelioide ou 
lymphoide. 
A característica da lesão tuberculosa, é o 
9 
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bacillo. Á presença do bacillo é signal certo 
de tuberculose. (DIEULAFOY). 
Encontra-se, em proporções mal definidas, 
nas granulações e infiltrações tuberculosas de 
todos os volumes e de todas as idades, mesmo 
nas lesões em via de caseificação; nos ganglios 
lymphaticos ; nas ulcerações de origem espe-
cifica e seus productos de secreção; na super-
ficie das cavernas e bridas de tecido conjun-
ctive intracavitary ; nos exsudâtes que en-
chem as vesículas pulmonares e bronchios 
finos; nos coágulos intravaculares, etc. O bar 
cillo recolhido d'estas lesões tem sido isolado, 
cultivado e inoculado com resultados positivos. 
* 
» * 
É o pulmão o órgão que mais resiste con-
tra o bacillo. 
As lesões tuberculosas d'esté órgão são, ge-
ralmente, discretas e incapazes por si só de 
determinar a* morte. Por vezes são confluen-
tes e limitadas a um lóbulo. Se a vida se pro-
longa, produz-se um trabalho de amollecimento, 
os tecidos dissociam-se, fundem-se, formam-se 
cavernas de pequenas dimensões cercadas por 
tubérculos ainda sólidos. 
Se a doença tem marcha rápida, o pulmão 
infiltrado soffre amollecimento que não con-
duz immediatamente á formação de caverna ; 
forma-se uma borra pulmonar, produeto de 
hepatisação pneumónica com degenerescência 
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tuberculosa. É uma espécie de infiltração de 
elementos embryonarios nas vesículas pulmo-
nares, infiltração produzida por um ataque de 
pneumonia que se converteu em materia tu-
berculosa, porque assentava em diathese pro-
pria. (ROKITANSKY). 
Na forma circumscripta, as granulações cin-
zentas e tubérculos amarellos existem nos in-
terstícios do pulmão; umas vezes em crescente, 
outras, como um annel á volta de um bronchio 
ou capillar sanguíneo. Os vasos bronchicos 
soffrem grandes dilatações, chegam a tornar-se 
varicosos, são obliterados por proliferação em-
bryonaria (capillarité) limitada ou diffundida. 
Os nervos não são attingidos. 
Na forma diffusa, a materia tuberculosa, 
invade o parenchyma pulmonar. 
* * 
Devemos notar que nem sempre, e muito 
particularmente na creança, a penetração do 
bacillo no apparelho broncho-pulmonar dá ori-
gem a tubérculos ou infiltração diffusa; pode 
também provocar nas vias respiratórias lesões 
de irritação como corpo extranho. Esta lesão 
irritativa inicial é muitas vezes ephemera. 
A autopsia mostra vestígios de pneumonia 
e de bronchite: com inflammação da mucosa 
bronchica, zonas hepatisadas, massas amarel-
las, blocos de broncho-pneumonia. 
A secção d'estas massas amarellas mostra, 
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ao microscópio, os alvéolos cheios de exsudâ-
tes de fibrina granulosa e restos de cellular 
epitheliaes. 
Estas lesões nada tem de particular, o seu 
característico está, apenas, em que nos seus 
productos se encontram numerosos bacillos, 
Ê uma broncho-pneumonia especifica. 
Os ataques de sarampo são seguidos mui-
tas vezes d'esta forma de tuberculose. (CORNIL. 
ET BABES). 
Thaon declara que encontrou, trez vezes, 
productos tuberculosos em pulmões de crean-
ças, mortas pelo sarampo. A broncho-pneumo-
nia era recente e limitada, os bacillos nume-
rosos; não havia cellulas gigantes; os glan-
glios bronchicos eram hypertrophiados e apre-
sentavam manchas amarellas. 
A clinica diz que se trata d'uma flegmasia 
intensa. A bacteriologia affirma que este pro-
cesso inflammatorio é de origem bacillar. 
Ao lado d'estas lesões de origem especi-
fica, averiguada por inoculação e cultura, eii-
contram-se lesões de flegmasia vulgar. Os pro-
ductos tuberculosos, como corpos estranhos e 
mal tolerados, provocam uma zona inflammato-
ry a. nos tecidos que os cercam. A mucosa bron-
chica perde parte do seu epithelio, torna-se 
áspera, depois de turgescente, cobre-se de ex-
sudâtes (bronchite-catarrhal); a luz dos canaes 
aéreos enche-se de grandes cellulas embryo-
narias, parte das quaes soffre degenerescên-
cia gordurosa. 
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As cellulas epitheliaes das paredes dos al-
véolos, tornam-se vesiculosas, cahem algumas 
na cavidade, ao mesmo tempo que é abundan-
te a transudação fibrinosa (pneumonia). 
Os vasos, sanguíneos e lymphaticos da re-
gião, são attingidos de processo flagmasico 
simples. 
Não é raro encontrar-se emphysema nos 
lóbulos superiores e bordos anteriores dos pul-
mões. Na base encontram-se zonas de atelecta-
sis fetal. A congestão pulmonar é quasi cons-
tante, bem assim a dilatação bronchica. 
* * * 
No adulto a tuberculose segue em geral 
todas as phases anatomo-pathologicas, mor-
rendo o individuo em plena consumpção. 
A morte na creança sobrevem antes que a 
lesão especifica tenha percorrido o seu cyclo 
completo. 
Ha, por vezes, uma insignificante lesão pul-
monar incapaz de explicar a gravidade dos 
symptomas geraes. Algumas raras granula-
ções cinzentas e tubérculos crus são as lesões 
que se encontram, bastante regularmente se-
meadas no parenchyma; parecendo estar todas 
no mesmo grau de evolução e coincidindo com 
a tuberculisação avançada dos ganglios tra-
cheo-bronchicos. 
A adenopathia tracheo-bronchica, lesão ini-
cial a maior parte das vezes na tuberculose 
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pulmonar das creanças, não se faz simulta-
neamente ; os ganglios mais próximos da bifur-
cação da trachea e as suas primeiras divisões 
são mais precocemente atacadas. 
A autopsia de creanças, sem tuberculose 
clinicamente apreciável, revela, muitas vezes, a 
presença de lesões especificas nos ganglios tra-
cheo-bronchicos. A investigação minuciosa de 
lesões análogas no parenchyma pulmonar é, 
muitas vezes, infructuosa; e, quando existem 
simultaneamente, as dos ganglios estão em 
phase mais avançada da sua evolução normal. 
A tuberculose infantil principia geralmente 
pelo mediastino. (NEUMANN). 
Aqui a materia tuberculosa affecta mais ve-
zes a forma diffusa. O tecido dos ganglios é 
transformado em massa esbranquiçada, firme 
e resistente, cercada pela capsula fibrosa au-
gmentada de espessura, densidade e solidez. 
A infiltração não se faz uniformemente em 
toda a espessura do órgão; principia por dois 
ou mais pontos. Ha sempre augmente de vo-
lume. 
Algumas vezes, a materia tuberculosa en-
cerrada nos ganglios, fica no estado de crueza, 
não chegando ao amollecimento ; e, se este 
chega a produzir-se, principia pelo centro para 
attingir a peripheria, formando-se uma pe-
quena cavidade central cercada por parede es-
pessa. Se o amollecimento é completo, ha 
grande kysto de paredes tenues, cheio de ma-
teria tuberculosa em fusão, que tende a for-
mar fistula até a algum bronchio. 
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Os tecidos, situados á volta dos ganglios 
compromettidos, soffrem um trabalho inflam-
matorio de defeza, como a cercal-os por barreira 
isoladora. O organismo não se defende tão vi-
vamente dos "ganglios mais próximos da bi-
furcação da trachea e grandes divisões bron-
chicas, como d'aquelles que estão mergulha-
dos no parenchyma pulmonar, sendo os pri-
meiros mais favoráveis á generalisação. 
* * 
Uma vez libertos os bacillos, espalham-se 
pelo organismo inteiro. Se possuem virulência 
bastante, a creança morre apresentando si-
gnaes d'uma infecção aguda profunda (febre, 
sede, vómitos e diarrhea) sem alterações mor-
phologicas importantes, apenas hypermegalia 
do figado e do baço, sem lesão anatómica, que 
revele a lucta travada entre o agente mórbido 
e as cellulas do organismo. A creança é bacil-
lisada mas não está tuberculosa. 
Se são pouco virulentos, os différentes ór-
gãos reagem contra o intruso, estabelece-se 
lucta e a lesão apparece. 
* 
* * 
As alterações tuberculosas da pleura co-
existem frequentemente com tuberculose pul-
monar. 
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O fígado é geralmente hypertrophiado, lo-
bulado, a sua superficie sulcada por fachas 
fibrosas resistentes. Por vezes, offerece-se car-
regado de granulações typicas; umas, superfi-
ciaesj infra-peritoneaes, muito pequenas, duras 
e translúcidas; outras, na intimidade do pa-
renchyma, volumosas e opacas, disseminadas 
no seio dos lóbulos e nos espaços porto-bilia-
res. Ha também steatose peri-portal e finas 
ramificações conjunctivas intercellulares. 
Algumas vezes, na autopsia, não se encon-
tram lesões apparentes de tuberculose, mas 
observa-se uma cirrhose, uma degenerescên-
cia gordurosa ou amyloide e a inoculação de 
fragmentos da viscera dá resultado positivo. 
Baço— Este órgão comporta-se em presen-
ça do bacillo de Koch, da mesma maneira que 
com outros agentes de infecção geral. A hy-
permegalia é quasi constante, bem como se no-
tam pequenas granulações; umas, superficiaes, 
outras, na intimidade do órgão; raros blocos 
caseosos, placas de peri-splenite. A inocula-
ção de fragmentos macroscopicamente sãos re-
produz a tuberculose em série. 
São muito raras as lesões das paredes in-
testinaes nas creanças de menos de 5 annos. 
Os ganglios mesentericos, sempre volumosos, 
são muitas vezes transformados em massa ca-
secosa. Os symptomas geraes são mais pro-




"Systhema nervoso — Observam-se conges-
tão no cortex cerebral e meninges; granula-
ções, sempre pequenas, raras na massa en-
<?ephalica, abundantes nas membranas, raros 
focos de inflammação em placas na substancia 
cinzenta; exsudâtes concretos, accumulados na 
base do cérebro ao nivel do bolbo, dos pedun-
oulos e chiasma. Os ventrículos cerebraes e o 
quarto ventrículo são cheios de sangue liquido 
ou coagulado. O liquido encephalo-rachidiano 
•é carregado de leucocytes. A piamater apre-
«enta-se espessa e abundantemente semeada 
de tubérculos, crus ou amarellos, escalonados 
ao longo dos vasos, mais numerosos todavia 
nas paredes da artéria sylviana e suas rami-
ficações, assentando nas bainhas adventícias 
circumvasculares. Por processo flegmasico cir-
cumscripto, a piamater adhere d'onde a onde 




A tuberculose nas creanças, como nos adul-
tos, pode ser: local ou generalisada, primitiva 
ou secundaria, aguda ou chronica. 
* 
* * 
Tuberculose generalisada aguda primi-
tiva—Depois de alguns dias de mal estar, 
apparece febre intensa (40°) e abatimento pro-
fundo. A creança, emmagrecida rapidamente, 
apresenta diarrhea persistente e fétida, vómi-
tos frequentes, sede viva, pelle secca, olhos 
encovados, ventre abaulado e doloroso. 
A percussão, encontra-se som submassiço 
nas bases dos pulmões, o figado hypertro-
phiado, tympanismo abdominal. A ausculta-
ção, ouvem-se raros serridos subcrepitantes fi-
nos na base do apparelho broncho-pulmonar, 
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sopro doce, murmúrio vesicular enfraquecido 
e tremulo. Não ha gargolejo abdominal nem 
thoracico. 
O baço não apresenta alterações clinica-
mente apreciáveis e offerece-se indolor, ape-
gar de hypertrophiado. 
A symptomatologia é indecisa, embora os 
phenomenos geraes sejam bem pronunciados 
e reveladores de infecção profunda e doença 
generalisada; não é possível encontrar em cada 
órgão, tomado isoladamente, alterações que fa-
çam suspeitar da natureza bacillar da doença. 
A morte sobrevem a breye trecho. Na auto-
psia, encontram-se lesões especificas em plena 
evolução, nos pulmões e nos ganglios tracheo-
bronchicos e mesentericos. A evolução foi tão 
rápida que as visceras não tiveram tempo de 
fazer granulações; mas, quando se procede 
sem demora a exame bacteriológico, encon-
tram-se numerosíssimos bacillos espalhados 
por toda a economia. 
Esta forma primitiva de tuberculose infan-
til está muito longe de ser vulgar. Na verdade, 
só muito raramente se poderão reproduzir as 
condições da experiência de Landouzy — in-
jecção no systhema venoso do coelho d'uma 
porção considerável de cultura pura de bacillo 
de Koch — e só n'estas condições pôde o illus-
tre pediatra francez obter, no laboratório, esta 
forma de tuberculose. 
A introducção nas vias respiratórias de ar 
contendo em suspensão poeiras vivas, ou a in-
gestão de leite bacillisado, não levam ao con-
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tacto dos epithelios quantidade tão considerá-
vel de bacillos que, uma infecção geral, se torna 
possivel por penetração na circulação venosa 
de um grande numero de agentes infectuosos. 
Só uma extrema miséria physiologica con-
sentiria em tal invasão. 
* * * 
Menos raras são as formas secundarias da 
bacillose. Estas são manifestações agudas, 
actuaes, d'uma tuberculose chronica e torpida 
preexistente. 
A tuberculose generalisada aguda secun-
daria é intermediaria entre a forma anterior 
que mata, fulminando, e as formas chronicas 
que levam, mezes e annos, a ultimar a sua evo-
lução. 
Posto que haja generalisação, órgãos ha 
que respondem mais vivamente ao ataque, de-
pendendo, os symptomas, do numero e varie-
dade dos órgãos mais compromettidos, entre 
os quaes se contam em primasia : o apparelho 
respiratório, as vísceras abdominaes e as me-
ninges. 
D'aqui as formas de tuberculose secunda-
ria: broncho-pneumonica, dothienenterica e 
meningea. -
A tuberculose pneumónica é muito rara na 
creança. O seu principio é menos brusco que 
o da pneumonia franca, habitualmente insi-
dioso, não acompanhado de pontada. 
78 
No periodo de estado, o exame do peito 
revela os signaes physicos da pneumonia; ha 
som obscuro n'um dos pulmões e sopro tubar. 
A temperatura é muito elevada (40°). Durante 
uma semana, as coisas conservam-se n'este es-
tado e não se produz a defervescencia clás-
sica. Só então se pensará na invasão do pa-
renchyma pulmonar pelo bacillo de Koch. A 
temperatura faz grandes oscillações irregula-
res, a creança chega a extrema fraqueza, não 
se alimenta, emmagrece e accusa notável hy-
persthesia cutanea. 
Do lado dos pulmões accentuam-se os si-
gnaes de tuberculose, serridos, ralos caver-
nosos, sopro amphorico e a creança morre por 
esgotamento. 
* * * 
Broncho-pneumonia tuberculosa aguda 
— Muito mais frequente e, não menos funesta, 
é a forma broncho-pneumonica. Debaixo do 
ponto de vista clinico, a broncho-pneumonia 
tuberculosa apresenta-se com todos os cara-
cteres da broncho-pneumonia franca. 
Sem prodromos apreciáveis, estabelece-se 
febre que chega em 5 dias a 39°; ao mesmo 
tempo que se observa respiração offegante, 
contam-se 60 a 80 excursões respiratórias por 
minuto, dyspneia sempre crescente, azas do 
nariz oscillantes, tosse quintosa incessante; 
pulso frequente (140 a 170), irregular, lábios 
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cyanosados, rosto pallido, extremidades frias. 
Ha remissões passageiras. 
Á percussão, no tórax, encontram-se espa-
ços de sonoridade propria alternando com es-
paços de som submassiço; figado normal. 
A auscultação revela a existência de uma 
respiração intermittente, desegual, com perío-
dos de apneia; sibilos raros e serridos sub-
crepitantes de finas bolhas espalhados por 
todo o thorax com predominância nas bases 
dos pulmões; sopro doce. Estes signaes sthe-
toscopicos mudam de localisação e valor de-
um dia para o outro. Devem ser produzidos 
por congestão mais ou menos intensa de ori-
gem flegmasica e vaso-motora reflexa, provo-
cada pela presença de granulações antigas até 
agora silenciosas, e pelo affluxo, por via san-
guínea, de grande quantidade de bacillos, de 
virulência exaltada, por cultura em terreno 
adequado, ao apparelho broncho-pulmonar. 
Não é só o bacillo de Koch que intervém; 
pneumococus, staphylococus e, principalmente, 
streptococus, actuam também em associação 
nefasta com o agente especifico e gosam aqui, 
como na forma chronica e simples, papel im-
portante na evolução da doença. 
O que mais fere a attenção do clinico é a 
grande desproporção entre os signaes physi-
cos, ligeiros e fugazes, e os symptomas per-
sistentes e geraes de apparencia tão especta-
culosa. 
Esta forma da tuberculose infantil é geral-
mente mortal. As lesões invadem tão repenti-
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namente os bronchios e os alvéolos pulmona-
res, a inflaram ação é tão extensa, que a tuber-
culose toma o cunho clinico de uma broncho-
pneumonia disseminada. 
A flegmasia chega ás mais finas ramifica-
ções da arvore bronchica e pode ser de tal 
modo intensa, que uma dyspneia mortal pode 
sobrevir sem que a hepatisação lobular tenha 
formado blocos susceptíveis de apreciação 
clinica. A maior parte das vezes, não succède 
assim; os blocos de hepatisação, sem chega-
rem a provocar asphyxia, soffrem caseifica-
ção, amollecimento, ulceração, formando-se en-
tão cavernas que já podem ser apreciadas, se 
não forem muito pequenas, pelos meios de in-
vestigação clinica. 
No primeiro caso, sendo as condições phy-
sicas semelhantes ás de flegmasia vulgar, os 
signaes clínicos são idênticos -aos d'esta affec-
ção, sendo também semelhantes os sympto-
mas reaccionaes, pelo menos durante o pe-
ríodo francamente inflammatorio. 
É pois extremamente difficil, se não abso-
lutamente impossível, estabelecer um diagnos-
tico seguro. 
A marcha das duas affecções é sensivel-
mente parallela, embora a temperatura, na tu-
berculose, seja menos elevada que na flegma-
sia não especifica; embora os períodos de re-
missão sejam mais largos na tuberculose, mas 
não sendo sufficientemente duradouros e cons-
tantes para imprimir cunho particular; as lo-
calisações nas fossas infra-espinhosas são mais 
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de molde a fazer suspeitar a origem bacillar; 
as oscillações de temperatura são mais pro-
nunciadas na tuberculose que na broncho-
pneumonia clássica. 
Se o processo tuberculoso avança e completa 
a sua evolução, o diagnostico é menos obscuro ; 
e se as cavernas são de grandes dimensões es-
clarece-se*a questão. 
No centro do bloco de broncho-pneumonia 
especifica apparecem núcleos caseosos que 
vêem afundir-se e, pelo esvasiamento, formam 
pequenas cavernas. O trabalho necrobiotico es-
tabelece-se em pontos mais ou menos appro-
ximados, as cavernulas fundem-se, forman-
do-se na maioria dos casos uma caverna no 
vértice do pulmão. A principio cheia de massa 
caseosa, depois grumosa, por fim sero-puru-
lenta e fluida, a caverna é agora apreciável á 
percussão e á auscultação. Som de panella ra-
chada, fervores pergaminhados, cujo timbre 
depende da quantidade e da densidade do li-
quido que a caverna encerra, gargolejo, sopro 
cavernoso ; são os caracteres próprios. Já não 
ha duvida, a flegmasia simples não chega a 
produzir ulcerações tão intensas do paren-
chyma pulmonar. 
Quando as manifestações agudas se repe-
tem sem que haja tempo de effectuar-se a or-
ganisação conjunctiva do tecido embryonario 
perinodular durante as remissões, quando o 
inicio da nova manifestação apparece sem que 
as lesões anteriores estejam curadas por pro-
cesso fibroso, a creança vem a succumbir em 
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poucos mezes. Se ha tempo, durante as remis-
sões, de effeetuar-se a organisação fibrosa (o 
que é pouco frequente) pode produzir-se a 
cura, embora existam vestígios múltiplos das 
exacerbações repetidas. 
Entre estas manifestações extremas ha nu-
merosas formas intermediarias. 
Notada a frequência de lesões broncho-
pneumonias e correlativa hypertrophia e ca-
seificação dos ganglios tracheo-bronchicos, 
como consequência de bronchites repetidas, 
sarampo, grippe, escarlatina, somos levados a 
crer que a broncho-pneumonia à frigore deve 
ser riscada do quadro nosologico como enti-
dade mórbida e considerada como lesão sym-
ptomatica. 
Quando o syndroma broncho-pneumonia 
apparece no decurso de doenças infectuosas 
(sarampo, diphteria, escarlatina, etc.) o agente 
parasitário existe no apparelho respiratório; 
no decorrer d'uma tuberculose, doença essen-
cialmente pulmonar, o agente especifico, le-
vado pela corrente circulatória, chegará a este 
apparelho e ahi determinará lesões de irrita-
ção a principio e depois tuberculisação. 
O exame histológico e a investigação mi-
crobiológica de pulmões com apparencia ma-
croscópica de simples broncho-pneumonia, le-
vou Landouzy a dizer: — «Toda a broncho-
pneumonia da primeira infância para que se 
não reconhece causa (corpos estranhos nas 
vias aéreas, diphteria, sarampo, etc.) deve ser 
considerada como do origem tuberculosa ». 
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F o r m a do th ienente r ica — Prodromos du-
rante dois a três dias: mal estar geral, inap-
petencia, fraqueza, dores musculares, cepha-
lalgia, calefrios intensos e repetidos. Ao se-
gundo dia apparece febre que chega a 39°. 
Em plena evolução nota-se a lingua hú-
mida, com uma facha branca ao centro e bor-
dos vermelhos; nauseas, vómitos, perda de 
appetite por completo, diarrheia intensa e tei-
mosa, feses amarellas e muito fétidas, ventre 
abahulado; baço volumoso; figado ligeira-
mente hypertrophiado, gargolejo na fossa 
illiaca direita, 
A creança está agitada durante o dia e de-
lira durante a noite. Pulso frequente (150) pe-
queno e irregular. Respiração costal superior 
ruidosa; serridos subcrepitantes na base dos 
pulmões. 
Este estado permanece sem alteração sen-
sível durante 8 a 10 dias. Depois a tempera-
tura vai baixando gradualmente por oscilla-
ções regulares, embora muito pronunciadas, 
até chegar a 37°. 
As perturbações digestivas desapparecem 
e a creança, ainda que a temperatura não seja 
normal, já tem appetite e pode alimentar-se 
regularmente sem que haja a temer recidivas. 
É pois n'este periodo de decrescimento que 
a bacillose se afasta mais da febre typhoide. 
84 
O diagramma da temperatura é semelhante 
ao da febre dothienenterica pela regularidade-
das oscillações e pela altura dos vertices;'mas-
a lingua não é secca, o abatimento não é 
muito pronunciado e não ha petechias. Os pul-
mões accusam alterações physicas e funccio-
naes mais notáveis que na febre typhoide e a 
idade da creança é pouco avançada para fa-
zer suppõr dothienenteria. 
Ás duas formas de tuberculose generali-
sada que acabamos de passar em revista an-
dam a maior parte das vezes associadas. Na 
forma dothienenterica typica o prognostico é 
menos sombrio que na forma broncho-pneu-
monica e mixta. 
* * * 
F o r m a meningea — De todas as doenças 
da infância é a meningite tuberculosa a mais 
terrível, já pela frequência, já pela gravidade 
do prognostico. 
É bem doloroso para o medico o momento 
em que se convence de que a creança a quem 
presta os seus cuidados foi attingida pela ter-
rível doença. Só ,a hesitação no diagnostico 
poderá alimentar a esperança. (GASSICOURT). 
Uma vez bem reconhecida a doença só resta 
ao clinico retirar-se para não assistir á execu-
ção da sentença fatal. 
É geralmente secundaria a manifestação 
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actual e aguda d'uma tuberculose ganglionar 
ou visceral torpida preexistente. Um ataque 
de sarampo, a grippe, uma intervenção cirúr-
gica em foco tuberculoso distante, vae desper-
tar aquella energia potencial e exteriorisal-a 
em manifestações ruidosas. 
Todavia, leucocytes isolados que emigrem 
das cavidades próximas (nasal, auricular, ocu-
lar), debaixo da influencia de reacção patho-
logica, podem infectar, se forem portadores de 
bacillos, primitivamente as meninges e liquido 
encephalo-rachidiano. 
Proclromos — Emmagrecimento progressivo 
e rápido; mudança de caracter, havendo ge-
ralmente mais vivacidade, vertigens, somno 
agitado. 
Dentro em pouco abre um cortejo de sym-
ptomas, menos intenso que na meningite sim-
ples; em que se conta: cephaleia frontal vio-
lenta, manifestada por movimentos automáti-
cos das mãos sobre a região dorida ; vómitos 
persistentes, abatimento profundo, febre mo-
derada (38°), constipação teimosa. 
N'um segundo periodo observa-se rigidez 
muscular no dorso e abdomen, flexão da nuca 
sobre o dorso (opistotonos), das pernas sobre 
as coxas e d'estas sobre o abdomen; face pal-
lida, gritos agudos e estridentes ; pálpebras 
semi-cerradas, photophobia, strabismo, cornea 
fortemente injectada ; risca meningitica de 
Trousseau, que se obtém passando com pressão 
ligeira um corpo rombo sobre a pelle de uma 
região bem irrigada, onde fica traçada uma 
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risca vermelho-viva que persiste alguns minu-
tos. Além d'esté phenomeno provocado obser-
vam-se também manchas expontâneas sobre os 
tegumentos, muito variáveis em sede e duração, 
devidas, como a risca, á paralysia dos nervos 
vaso-motores. Eespiração lenta (10 a 12 osçil-
lações thoracicas por minuto); pulso pequeno 
e vagaroso (60 a 70) mas regular; a temperatura 
desce a 36°; somnolencia; ventre retrahido; 
abalos convulsivos parciaes. 
Terceiro período — Abolição completa das 
faculdades intellectuaes; insensibilidade ás 
excitações exteriores; amblyopia, strabismo, 
pupillas desegualmente dilatadas; convulsões 
clonicas repetidas; paralysias, a principio pas-
sageiras, geralmente cruzadas, vão-se fixando 
e estabelecendo definitivamente até invadirem 
grande parte do organismo; relaxamento de 
sphincteres ; reapparece a febre, a tempera-
tura chega a 41° e mesmo a 42°; pulso fre-
quente a ponto de não ser possível contar as 
ondas sanguíneas. A fronte torna-se livida e 
cobre-se de suor viscoso, a conjunctiva ocular 
injecta-se; respiração estertorosa, face pallida 
ou violácea. O doente morre asphyxiado ou 
durante alguma convulsão. 
A marcha da terrível doença é muitas ve-
zes interrompida por períodos de calma que 
podem enganar o clinico de maneira a modi-
ficar o seu prognostico. 
Estas remissões apparecem inesperada-
mente, na maior parte dos casos, no fim da 
meningite. 
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Ainda na véspera a creança estava em con-
tinuas convulsões, ou mergulhada em coma 
profundo ; a situação era angustiosa. 
Na madrugada desappareceram estes sym-
ptomas, a creança dorme tranquillamente; pela 
manhã abre os olhos, reconhece os que a cer-
cam, sorri, quer brincar, falia alegremente. 
Trasborda a alegria no seio da familia, e 
o clinico, ao avistar o seu doente, hesita em 
destruir com uma palavra aquella felicidade, 
e, para não desfazer n'um momento a doce 
esperança que as melhoras fizeram nascer, 




Tuberculose chronica —Dos ganglios tra-
cheo-bronchicos e mesentericos, onde demorou 
em cultura, parte o bacillo, quando consegue 
transpor estas barreiras, para o resto do sys-
tema ganglionar lymphatico. 
A esta infecção secundaria endogenea, po-
demos contrapor a infecção primitiva exoge-
nea. Por ferida tegumentar cutanea, ou mu-
cosa, pode o bacillo chegar ao apparelho lym-
phatico de uma creança physiologicamente en-
fraquecida por hereditariedade, por vicio de 
nutrição, ou por doença anterior; installa-se 
n'este tecido favorável ao seu desenvolvi-
mento; entra immediatamente na circulação 
sanguínea e invade totalmente a economia. 
88 
Se explorarmos o systhema lymphatico das 
regiões accessiveis á palpação directa, encon-
tramos plêiades de pequenos ganglios duros, 
moveis debaixo dos dedos e indolentes. 
É necessário procural-os com cuidado nas 
pregas inguinaes, nas axillas e na região cer-
vical. Não havendo lesão cutanea que explique 
a infecção, estamos na pista do diagnostico. 
No pescoço os ganglios estão reunidos em 
dois grupos principaes: um posterior, gan-
glios occipitaes, constituído por 2 ou 3 de cada 
lado da região cervical; outro antero-lateral, 
dupla cadeia que se estende dos ganglios pa-
rotidianos e mastoideos aos supra-claviculares 
e mediastinos, estando os supra-claviculares 
em connexão intima com os axillares. 
Na adenopathia tuberculosa os ganglios 
cervicaes são, geralmente, mais volumosos que 
os da axilla e das virilhas; mas só raras ve-
zes excedem o volume de uma avelã. 
Se fizermos flectir a cabeça para um dos 
lados, reconhece-se, muitas vezes, pela simples 
inspecção visual, o engorgitamento ganglionar 
do lado opposto; mas se, pela palpação, qui-
zermos avaliar a sua consistência, a explora-
ção facilita-se inclinando a cabeça para o lado 
a inspeccionar, afim de tornar os ganglios mais 
moveis. 
Os ganglios do cavado axillar são infra-
aponevroticos e pouco numerosos ; para os en-
contrar, recommenda Tillaux que se mergu-
lhem profundamente os dedos na axilla, appli-
cando a-polpa contra a parede thoracica, para 
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d'esté modo não poderem os ganglios esca-
par-se á palpação. 
N'um caso que observei, estavam très gan-
glios assentes sobre a porção axillar do bordo 
externo do grande peitoral. 
Para explorarmos os ganglios inguinaes é 
conveniente collocar a coxa na extensão com-
binada com abducção ligeira. 
Só são accessiveis os superficiaes, em nu-
mero de 12 a 15, situados entre a faseia su-
perficiais e a faseia cribiformis, por cujos 
orifícios estes eommunicam com os profundos 
que, em numero de 3 ou 4, estão situados na 
bainha dos vasos femuraes. 
A tuberculisação dos ganglios tracheo-
bronchicos, geralmente, não se traduz por des-
ordem funccional. Pela percussão encontra-se 
ao nivel do manubrio e ao longo da columna 
vertebral, comprehendida entre os omoplatas, 
uma zona obscura, pouco nitida. A ausculta-
ção accusa um sopro ligeiro ao mesmo nivel. 
Se os ganglios attingem o volume de. uma 
noz ou o excedem, podem comprimir um 
bronchio e então o murmúrio vesicular da 
zona correspondente á sua distribuição será 
enfraquecido e haverá dyspneia. Podem com-
primir o plexo cardíaco e haverá signaes de 
angina de peito. Podem comprimir o nervo 
recorrente e então manifestam-se symptomas 
de laryngite. Podem comprimir um ramo da 
veia pulmonar e então o augmenta de pres-
são sanguínea na pequena circulação pode 
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chegar ao ponto de determinar ruptura coro 
hemoptyses fulminantes. 
A tuberculisação dos ganglios mesenteri-
eos traduz-se por tympanismor phenomeno fá-
cil de comprehended 
Os ganglios sendo obliterados entravam a 
absorpção pelos chyliferos; os residuos ali-
mentares demoram muito tempo no eanal in-
testinal, d'aqui resultam fermentações anor-
maes provocadas pelos microorganismos hos-
pedes habituaes do apparelho digestivo (b. coli 
communis, b. lacti) e, como consequência, a 
formação de gazes cuja tensão vae dilatar as 
ansas intestinaes que, percutidas atravez das 
paredes do abdomen, dão sonoridade exage-
rada. 
Um dos symptomas mais frisantes é o es-
tado cachetico que nos apresenta a creançá. 
A pelle muito branca, ou terrosa, é secca, ás-
pera e enrugada; os lábios apresentam-se cya-
nosados, o superior tumefacto; o nariz empas-
tado e as narinas dilatadas, as orelhas trans-
parentes, os pellos muito finos, os supracilios 
abundantes, as mucosas descoradas, o olhar, 
embaciado e triste, contrastando com a vivaci-
dade e belleza dos grandes olhos de muitos tu-
berculosos adultos, pupillas dilatadas; o pes-
coço magro; o thorax estreito, os espaços in-
tercostaes bem desenhados ; o abdomen pro-
eminente; os membros descarnados, as articu-
lações volumosas e salientes, os dedos com-
primidos. 
A creança declina progressivamente, perde 
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a frescura e vivacidade das cores, abandona os 
brinquedos da sua predilecção­ os amuos re­
petem­se, solta gemidos constantes, senta­se 
por toda a parte, silenciosa e triste; queixa­se 
■ãe dores vagas espalhadas pelo thorax e abdo­
men. 
Emmagrece lentamente, apesar de se ali­
mentar pelo menos tanto como anteriormente, 
havendo muitas vezes mesmo bulimia, mam­
mando com soffreguidão, e possuindo­se d'uni 
appetite voraz e insaciável. Apesar do au­
gmento considerável na ingestão de alimento, 
a creança não vomita, ha apenas ligeiras re­
gurgitações, sem diarrheia notável. O es­
tado cachetico progride todavia accentuada­
mente. 
Não ha febre; as corizas, anginas e bron­
chites apparecem ao menor pretexto; a pelle 
o as mucosas deixam­se invadir facilmente 
pelas bactérias saprophytas e pathogenicas. 
Os processos de investigação clinica não 
revelam alteração sensível nas différentes vís­
ceras. 
O pulmão é normal; o figado integro; o 
baço apenas ligeiramente hypertrophiado. 
Se temos de proceder á autopsia, vemos 
que esta confirma a observação clinica. A 
morte foi produzida por cachexia progressiva, 
devida certamente a toxemia bacillar. Todo o 
systema lymphatico está affectado; apresen­
tando­se os ganglios duros, moveis, cinzentos; 
contendo bacillos de Koch de virulência me­
diana. 
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Á inoculação experimental de fragmentos 
de substancia ganglionar no peritoneo ou no 
tecido cellular das coxas do caviá provoca le-
sões tuberculosas em serie. 
Esta terminação por cachexia não é muito 
vulgar; na maior parte dos casos o pulmão, 
as vísceras abdominaes, as meninges, são attin-
gidos e a creança morre com manifestações 
ruidosas de tuberculose visceral ou meningea. 
Esta forma é pois uma tuberculose em ten-
são, prompta a desenvolver o seu potencial 
desde que se rompa o equilíbrio dynamic© 
entre o bacillo e a cellula orgânica. Um pe-
queno desvio de regimen hygienico, um ligeiro 
abuso intellectual ou physico, um esqueci-
mento das medidas prophylaticas, podem pro-
vocar a manifestação ruidosa, brutal d'aquella 
energia destruidora alli armazenada; é como 
uma bateria armada em quantidade com 
grande força electro-motriz desenvolvida e 
accumulada pela intensidade de reacções chi-
micas intimas, que espera a simples condição 
mechanica da approximação de seus poios 
para exteriorisar uma actividade formidável. 
E uma vez posta em movimento esta ener-
gia, difficil será detel-a na sua marcha pro-
gressiva. 
Diagnostico—Esta cachexia apresenta como 
elementos de diagnostico: 
A micro-polyadenite generalisada, immuni-
dade das vísceras, quer sob o ponto de vista 
clinico, quer sob o ponto de vista anatómico. 
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A ausência de perturbações digestivas eli-
mina a cachexia de origem gastro-intestinal. 
Uma creança que apresente diarrheia verde 
ou amarella persistente e que vem a emma-
grecer offerece um estado cachetico semelhante 
ao da polyadenite; mas n'esta, ordinariamente, 
ha bom appetite, bulimia por vezes; n'aquella 
ha anorexia bem pronunciada; acolá ha diar-
rheia e vómitos, aqui faltam estas manifesta-
ções de perturbação digestiva intensa. 
Na- syphilis hereditaria ha também estado 
cachetico sem lesões visceraes; mas ha geral-
mente visiculas de pemphigo na face palmar 
das mãos e na planta dos pés; na tuberculose 
não; a polyadenite é mais manifesta na tuber-
culose do que na syphilis; as pequenas gra-
nulações testiculares e as alterações do esque-
leto (osteophytas da tibia, do humero, rachi-
tismo) são mais precoces e pronunciadas na 
heredo-syphilis que na tuberculose chronica; 
e durante a evolução da doença assistimos ã 
eclosão de accidentes específicos (ulceras nas 
fossas nasaes, nos lábios, na mucosa boccal, 
no anus). 
A cachexia por insufficiencia alimentar 
desapparece quando nutrirmos a creança con-
venientemente. 
É preciso não confundir a polyadenite de 
pequenos ganglios da axilla, das virilhas, do 
pescoço, com a adenite de grandes ganglios 
de sede clássica no pescoço. Estes são volu-
mosos, não sendo necessária a palpação para 
averiguar da sua existência, e, quando* esta se 
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réalisa, encontramol-os molles e fixos; acom-
panham frequentemente affecções cutâneas 
(impetigo do couro cabelludo, tinha, ecthyma), 
geralmente devidas a streptococcos e staphy-
lococcos, e chegam muitas vezes á suppuração. 
Estas adenites de grandes ganglios podem 
vir a ser infectadas pelo bacillo de Koch. 
Em taes casos, a hereditariedade e os com-
memorativos são de um grande auxilio para 
o diagnostico. As adenites de associação mi-
crobiana tendem para a Gaseificação, são emi-
nentemente dolorosas, abcedam e formam fis-
tulas rebeldes ao tratamento, e deixam ficar 
cicatrizes irregulares e indeléveis. 
Com a athrepsia é o diagnostico differen-
cial extremamente difficil. O fácies é seme-
lhante nos dois casos, o aspecto geral de mi-
séria physiologica é egualmente idêntico. Os 
commemorativos e a hereditariedade são os 
nossos recursos. Se a creança não é alimen-
tada ao seio de mulher desde algum tempo, 
se não tem havido cuidados de limpeza da 
mammadeira, nem tem sido regulada a quan-
tidade, nem tem havido séria escolha na qua-
lidade dos alimentos, se não ha tara heredi-
taria suspeita, faltando as probabilidades de 
contagio, poderemos inclinar-nos para a atre-
psia. 
OBSERVAÇÃO IV (PESSOAL)—Emma, 16 me-
zes, natural de Caminha ; filha de um phtisico 
casado em segundas núpcias com a mãe d'esta 
creança. Mãe, vigorosa e forte, conserva hoje 
saúde florescente. 
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Pallida, cabello muito fino e louro, olhos 
encovados, cercados por aureola azulada; 
marcha difficil, magra mas não descarnada ; 
corrimento nasal constante e otorrheia. Cica-
trisações demoradas; eczema rebelde na re-
gião auricular posterior. 
Toma muito leite, mas não quer alimentos 
sólidos, accusa muita sedo; não tem vómitos 
nem diarrheia ; feses amarellas e muito fétidas. 
É frequente a constipação de ventre n'esta 
creança, constipação que cede facilmente com 
o emprego de calomelanos (50 centigrammas 
divididos em dois papeis). 
Lingua coberta quasi sempre por inducto 
saburroso ; amygdalas muito hypertrophiadas. 
Não tem febre, temperatura maxima 37°,5. 
Tosse ligeira. 
Apresenta na prega inguinal direita dois 
ganglios pequenos, duros, indolores e moveis; 
um na axilla esquerda; um no cavado popli-
teo esquerdo; três na axilla esquerda, escalo-
nados ao longo do bordo axillar do grande 
peitoral, junto á articulação escapulo-humeral ; 
uma cadeia de cinco na região cervical es-
querda, em fileira, ao longo do bordo poste-
rior do sterno-cleido-mastoideo, e dois, isola-
dos, volumosos, mais posteriores; dois do lado 
direito, mas mais volumosos. O apparecimento 
dos ganglios do. pescoço foi anterior ao eczema 
da região auricular. 
Baço hypertrophiado e doloroso á pressão. 
Figado normal. 
Auscultação: Normal do lado direito do 
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thorax; murmúrio vesicular um pouco enfra-
quecido e tremulo á esquerda. Os ruidos do 
coração são bem batidos e rythmados. 
Tenho notado que esta creança apresenta 
muito melhor aspecto nos primeiros dias que 
se seguem á purga pelos calomelanos. 
Prognostico sombrio, pela difficuldade de 
alimentação. 
* * * 
Tuberculoses localisadas — Se o bacillo, 
por effracção tegumentar, chega ao tecido cel-
lular subcutâneo de uma creança bem consti-
tuída, installa-se nos lymphaticos da região e, 
seguindo via centripta, tende a alastrar-se 
para invadir o organismo. É auxiliado n'esta 
tarefa, em grande numero de casos, por infec-
ções secundarias. 
Temos as tuberculoses externas e solitá-
rias, cujas modalidades chimicas e sede são 
muito variáveis. 
O tegumento externo é muito vulnerável 
na creança. O eczema impetiginoso da pelle 
da face, da região auricular posterior, do 
couro cabelludo e conducto auditivo externo 
são muito vulgares; havendo secreção abun-
dante de liquido sero-purulento, em que não é 
raro1 encontrar bacillos específicos, e tendên-
cia ã chronicidade, com producção de ulceras 
muito rebeldes. Observam-se ainda catarrhos 
escrofulosos das mucosas do nariz, do ouvido 
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médio, da conjunctiva ocular, do véo palatino; 
mais tarde ulcerações e adenites tuberculosas 
com suppuração, vegetações adenóides da pha-
ringe; enorme hypertrophia das ainygdalas, 
infiltração embryonaria, umas vezes diffusa, 
outras era granulações discretas, mais tarde 
ulcerações múltiplas de bordos festonados, 
adhérentes pelo fundo aos tecidos infra-jacen-
tes e acompanhadas quasi sempre de adeno-
pathias cervicaes; dysphagia, dores vivas, sa-
livação abundante, lesões especificas do tecido 
submucoso da ultima porção do intestino del-
gado, por vezes ao nivel do cœcum, raramente 
nas placas de Peyer; de prognostico sempre 
sombrio pela extrema tendência á generalisa-
ção e pelas perturbações nutritivas que arras-
tam. 
Péritonites, geralmente parciaes, com ou 
sem derrame, interessando sobretudo a face 
peritoneal das ansas intestinaes e o revesti-
mento seroso do figado, baço e diaphragma 
que, prolongando-se embora com remissões, 
conduzem á morte por cachexia progressiva e 
lenta. 
A localisação mais frequente da tuberculose 
infantil é sobre os ossos e nas articulações. 
* 
Spina ventosa - É uma forma de tubercu-




As lesões incidem sobre as phalanges das 
mãos ou dos pés, assim como nos ossos do 
metacarpo e do metatarso. A diaphyse é au-
gmentada de volume, fusiforme e rugosa; a 
principio a pelle fica normal, mas com o pro-
gresso da affecção, distende-se, tornando-se liza 
e violácea, por fim ulcera. 
Abre-se então um trajecto fistuloso que 
conduz ao foco tuberculoso e dá sahida a li-
quido sero-purulento. Sequestros ósseos são 
eliminados e pode obter-se uma cura espontâ-
nea por organisação conjunctiva, cuja cicatriz 
ulterior é adhérente ao osso, deprimida e in-
delével. 
A marcha da spina ventosa é essencial-
mente chronica. Se por si só não compromette 
a existência, verdade é que a sua presença ô 
alarmante, attestando uma tuberculose que 
pode generalisar-se. 
* * * 
Tumores b rancos — Depois dos trabalhos 
de Lannelongue, os tumores brancos são con-
siderados como osteo-arthrites de natureza e 
origem tuberculosa. 
A articulação coxo-femural é a mais fre-
quentemente affectada. Vejamos as suas pha-
ses: a extremidade óssea é invadida pelo ba-
cillo; depois a serosa articular; a arthrite vé-
gétante apparece. Se a invasão é progressiva, 
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a doença será tanto mais curavel quanto mais 
precocemente fôr atacada. 
É necessário pois reconhecel-a bem cedo, 
antes que o ilhaco esteja compromettido. 
Dôr limitada na extremidade óssea, exacer-
bada pela pressão, claudicação intermittente, 
fadiga desusada; são signaes incertos sim, 
mas que reunidos fazem suppor a existência 
de coxalgia tuberculosa. 
O repouso, a extensão continua, a habita-
ção nas proximidades do mar, revulsivos ex-
ternos (tintura de iodo, vesicatórios, pontas de 
fogo), óleo de figado de bacalhau, banhos sal-
gados, injecções sclerogeneas (chloreto de 
zinco a 1 por 10), são os meios de que dispo-
mos para entravar a doença e mesmo chegar 
á cura, sem abcessos, sem claudicação defini-
tiva, sem ankilose. 
Se chega a formar-se fistula com elimina-
ção prolongada de esquirolas ósseas, sem ten-
dência para a cicatrisação, interviremos cirur-
gicamente, praticando a resecção. 
* 
* * 
Mal de P o t t — É a mais grave de todas as 
localisações ósseas da tuberculose. 
É na tuberculose vertebral que se encon-
tram os vastos abcessos que abrem caminho 
por entre as camadas musculares do dorso e 
vem abrir-se frequentes vezes nas cavidades 
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abdominal e thoracica, bem longe do foco de 
origem. 
É bem sombrio o prognostico, já pela gran-
de tendência ã generalisação, já pelas defor-
mações orgânicas que arrasta, deformações 
que podem chegar a ponto de formar cyphose 
angulosa definitiva, que produz muitas vezes 
a compressão da medula com as trágicas con-
sequências que provoca. 
Repouso horisontal, levantamento das for-
ças pela alimentação, muito ar, eis os mingua-
dos meios de que dispomos para atacar tão 
terrível enfermidade. 
* 
Tuberculose do rochedo— O osso tempo-
ral, por sua estructura (apophyse mastoidea, 
rochedo), e por suas connexões (apparelho au-
ditivo), é muito exposto ás inflammações chro-
nicas (COMBY). A osteite chronica, mesmo quan-
do consecutiva ao sarampo, é muitas vezes de 
natureza tuberculosa. 
A carie do rochedo, conhecida ha muitos 
séculos, deve entrar no grupo das tuberculo-
ses localisadas. 
Em geral, é em seguida a uma inflamma-
ção primitiva ou symptomatica da caixa do 
tympano, a uma otorrheia chronica, que o ro-
chedo é invadido. É muitas vezes constatada 
a presença do bacillo de Koch no liquido que 
corre pelo conducto auditivo externo. . 
101 
As consequências locaes e próximas da ca-
rie do rochedo resumem-se em um escoamento 
continuo de liquido sero-purulento pelo con-
ducto auditivo, formação de abcessos mastoi-
deos e abertura de fistulas inextancaveis. É 
de regra a ruptura da membrana do tympano 
e surdez do lado doente. 
O que mais ha a receiar no decurso d'esta 
affecção são as complicações do lado das me-
ninges, dos grossos vasos cephalicos e do 
nervo facial; a paralysia facial, meningite en-
kistada ou progressiva, abcessos do cérebro, 
tromboses dos seios craneanos (HUTINEL), he-
morrhagias por lesão das jugulares e caró-
tida interna, etc. 
O tratamento é, geralmente, impotente. Irri-
gações antisepticas no conducto auditivo, aber-
tura e curetagem dos abcessos, drenagem e, 
sobretudo, o tratamento geral, são os meios 
de que dispomos para atacar esta affecção. 
PROPHYLAXIA 
D'entre todas as doenças, é a tuberculose 
aquella que mais largamente contribue para 
a lethalidade infantil. 
É das doenças que apenas raramente se 
curam, mas que se podem bem evitar; por 
isso, os medicos, desarmados de meios thera-
peuticos, refugiam-se na prophylaxia. 
Entrar em lucta corpo a corpo com o ini-
migo é, em regra, ficar ferido mortalmente. 
Se não podemos, porém, luctar directamente 
com vantagem contra o micróbio, se o não 
podemos amarrar ao nosso carro triumphal, 
como Pasteur genialmente subjugou o da raiva 
e Roux o da diphteria, poderemos comtudo 
tornar impróprio para a vida do bacillo o nosso 
ambiente e o organismo das creancinhas, po-
deremos evitar a lucta fugindo de todos os 
meios onde elle reina, impedindo que elle alar-
gue a sua esphera de acção, obstando, em 
summa, á sua disseminação. 
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Os preceitos de prophylaxia de ha muito 
que estão legislados em medicina, e ninguém 
ha que ouse regatear-lhes as vantagens, nin-
guém que não deseje ardentemente utilisal-os; 
mas, como tudo aquillo que pensamos está 
muito longe de ser o que fazemos, nada nos 
esforçamos individualmente por cumpril-os; 
aspiramos bacillos nas escolas, nos cafés, nos 
theatros, nos hospitaes, nas cadeias, nos wa-
gons do caminho de ferro, nas carruagens, em 
casa, na rua, porque os tuberculosos, ainda 
que conscientes, indifferentemente conspurcam 
com seus esputos tudo o que os rodeia. 
Eis perpetuado o terrível morbo. 
* * * 
É na primeira infância que a tuberculose 
recruta o maior numero de suas victimas, e é 
infelizmente também n'esta idade que se torna 
mais difficil e menos proficua a pratica d'uma 
prophylaxia esmerada. 
Como são duas as principaes vias por onde 
podem ser vehiculados os agentes infectuosos 
— a alimentação e o ar respiratório —é sobre 
estes factores que incidirá mais particular-
mente a nossa attenção. 
A primeira alimentação da creança tem 
de ser o leite materno, sempre que seja pos-
sível, ou de ama mercenária, parida proxi-
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mamente da mesma data, na impossibilidade 
da primeira. 
Deixando de lado, por não caber nos limi-
tes d'esté modesto trabalho as condições a que 
deve satisfazer uma boa ama, vamos apontar 
os requesitos d'uma boa lactação. 
Ao recemnascido é conveniente e necessá-
rio dar de mammar de duas em duas horas e 
por espaço não superior a um quarto de hora 
de cada vez. 
Com effeito, deixar mammar a creança por 
mais tempo é fornecer uma quantidade de li-
quido que o seu pequeno e pouco musculoso 
estômago não comporta e, por consequência, 
provocar a sua dilatação mechanica; approxi-
mar mais as mammaduras é correr o risco de 
que o leite da antecedente ainda não esteja 
digerido e, como consequência, produzir as 
dyspepsias tão frequentes n'estas idades. 
A duração das mammaduras ir-se-ha au-
gmentando proporcionalmente ao crescimento 
da capacidade gástrica. De resto, a nutrição e 
pezo progressivamente crescentes da creança 
darão sempre a orientação da conducta mais 
proveitosa. 
Até á idade de seis mezes, pelo menos, a 
creança alimentar-se-ha exclusivamente de lei-
te; a mãe ou a ama alimentar-se-hão abun-
dantemente, evitando porém satisfazer a sua 
sede habitual com bebidas alcoólicas que in-
fluem perniciosamente na saúde da creança. 




Succède porém que, muitas vezes, a creança 
não pode ser amamentada ao peito; n 'este 
caso ha necessidade imperiosa de recorrer á 
lactação artificial. A vacca, a eabra e a ju-
menta são os animaes que costumam fornecer 
o leite. 
O leite de jumenta é o que pela sua com-
posição chimica mais se approxima do da 
mulher, por isso devia ser o preferido; mas 
infelizmente é raro e muito caro, não sendo 
portanto accessivel senão ás famílias abasta-
das. 
O leite de cabra, por conter muita caseína, 
é menos digerivel e por isso se acha abando-
nado o seu uso, apesar da vantagem reconhe-
cida da menor susceptibilidade d'esté animal 
para contrahir a tuberculose. 
Resta, como succedaneo do leite de mulher, 
o de vacca, cujo uso está largamente espalha-
do, já pela sua abundância, já pela modicidade 
de preço; é porém mais rico em caseína que o 
da mulher (contem 4 % d'esta substancia e o 
da mulher 2 a 2,8 %) e é mais pobre em as-
sucar. 
Para alimentar a creança com leite de vac-
ca é preciso juntar-lhe assucar (lactose) e di-
luil-o com agua. 
Assim, no primeiro mez, juntar-se-lhe-ha 
uma egual quantidade de agua; substancia 
que iremos diminuindo até ao quarto mez, em 
que administraremos leite puro. 
Este leite não deve ser dado á creança sem 
previa ebullição ou esterilisação, sobretudo 
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aios grandes centros onde a sua proveniência 
é quasi sempre desconhecida. 
Um grande numero de creanças victima­
das pela tuberculose, são frequentemente in­
fectadas pelo leite, principalmente nas classes 
pobres em que as mães recorrem á mamma­
■deira, porque teem de abandonar os filhos du­
rante muitas horas seguidas afim de ganhar 
a sua subsistência. 
São incontestáveis, para obviar a estes in­
convenientes, as vantagens do leite materni­
sado, que tem o inconveniente de por em­




Um costume inveterado, principalmente nas 
classes média e pobre, é a alimentação solida 
precoce. 
Por que o leite lhes não abunda por defi­
ciência de alimentação, ou pelo preconceito da 
sua insufficiencia, as mães não hesitam em 
carregar com substancias solidas o débil estô­
mago das creancinhas. 
Mais ainda, como em regra lhes falta o leite 
nas primeiras 48 horas post partum, não se 
resignando a vêr o recemnascido sem se ali­
mentar, dão­lhe agua com ass­ucar e sopas de 
pão. Resultado — um sem numero de victimas 
pela gastro­enterite e pela péritonite, quasi 
sempre de natureza tuberculosa. 
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Uma lactação bem conduzida, dispensando 
a alimentação solida precoce, bom ar, luz abun-
dante, serão condições sufficientes para que 
uma creança oriunda de tronco hygido atra-
vesse incólume o perigoso periodo da primeira 
infância. 
—__ * 
O problema porém, complica-se, quando se 
trata d'esses entes a quem uma nefasta vis d 
tergo impelle para o tumulo. 
Uma creança heredo-tuberculosa poderá ser 
amamentada pela mãe? 
No caso d'esta estar tuberculosa, duvida 
nenhuma resta de que a creança deve ser se-
questrada á influencia perniciosa do leite ma-
terno, pois Roger e Garnier constataram a 
passagem do bacillo no leite. 
Mas pergunta-se: quando só o pae fôr tu-
berculoso, haverá perigo na amamentação ma-
terna? 
Ainda n'este caso votamos pela affirmati-
va. N'estas condições a mãe é sempre suspeita. 
Torna-se portanto absolutamente necessá-
ria a lactação por uma mercenária, isenta de 
taras mórbidas ou moléstias contagiosas, e 
cujo leite tenha proximamente a idade da 
creança. 
Poderá a creança viver no meio familial? 
Evidentemente não. O meio familial é cons-
tantemente inquinado pelos esputos paternos, 
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e, mesmo que uma rigorosa e bem conduzida 
hygiene a. tornasse indemne, como evitar o 
contado intimo entre os pães e os filhos? 
Ainda mais, quando o domicilio dos pães 
fôr urbano, é urgente retirar a creança d'esta 
atmosphera, pobre de oxygenio, mas rica de 
impurezas. 
O campo e beira-mar são os únicos meios 
que conveém. 
Diz Peter: «Fazei da creança um aldeão, 
trocae a vida urbana pela vida campestre, a 
vida da habitação pela vida dos campos, sub-
stitui a sombra pela exposição ao sol, os ba-
nhos quentes pelos banhos nos rios, os exercí-
cios intellectuaes pelos physicos, não receeis o 
frio secco, deixae o repouso e procurae a acti-
vidade; em summa, vivei pela natureza. É esta 
na realidade a verdadeira prophylaxia». 
Ainda ao campo se devem preferir as es-
tancias marítimas (os resultados colhidos pela 
Misericórdia de Lisboa são animadores). 
Esta instituição mandava para Caparica um 
certo numero de creanças escrophulosas; os re-
sultados eram tão lisongeiros que o clinico cos-
tumava dizer: «ali as creanças armazenavam 
saúde para o inverno». (DR. A. OLIVEIRA). 
Os banhos salgados, quer marítimos, quer 
artificiaes, são de efficacia incontestável no 
desenvolvimento do pequeno ser, mas deve-
rão ser curtos para que a reacção se dê, sendo 
esta condição indispensável para o seu apro-
veitamento. 
Se bem que esteja provado que estes banhos 
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não actuam por absorpção dos saes em disso-
lução, pois a pelle não se deixa atravessar, é 
comtudo indispensável que sejam.salgados. 
Parece que actuam por uma espécie de ex-
citação geral que faz com que as trocas gazo-
sas e phenomenos Íntimos da nutrição se rea-
lisem com maior intensidade. A prova está em 
que o uso de banhos salgados determina au-
gmenta da proporção de ureia e diminuição 
no acido úrico, e, sobretudo, nos phosphates 
ácidos. (BENIKE). Por outro lado, ha maior 
consumo de oxygenio e mais acido carbónico 
expellido. (RÕHRIG TJND KITNTZ). 
Os banhos de agua simples, embora curtos 
também, não exercem tão valiosa influencia. 
Se considerarmos agora que as creanças 
heredo-tuberculosas, ou organicamente enfra-
quecidas por qualquer outro processo, são ca-
racterisadas por uma certa preguiça ou lenti-
dão nas funcções vitaes e por uma perda de-
masiada de phosphates pela urina, nitidamente 
indicada está a pratica dos banhos salgados. 
Os banhos salgados activam a circulação 
sanguínea peripherica, tornam a pelle menos 
impressionavel ás variações thermometricas e 
hygroscopicas, levantam as forças e augmen-
tam o appetite. 
* 
Época não menos melindrosa para a crean-
ça é a do desmamme, e questão não muito fá-
cil de resolver a da alimentação adequada. 
I l l 
Uma creança, filha de pães tuberculosos, 
nunca deve ser desmammada antes de com-
pleta a primeira dentição. A seguir, a sua ali-
mentação será mixta: vegetariana e animal ; 
deverá haver a maior vigilância nas funcções 
digestivas da creança, devendo attender-se á 
extrema susceptibilidade do seu apparelho 
gastro-intestinal. 
A certeza de realisar-se uma alimentação 
bem conduzida, adquire-se por um successivo 
augment© de pezo da creança. (RIBARD). 
Se, pelo contrario, os alimentos sólidos são 
mal tolerados, sobrevem diarrheia, vómitos, 
sede, que forçam a volta á amamentação. 
Nos tempos de epidemias, principalmente 
de sarampo, grippe, coqueluche, é necessário 
rodear a creança cie todos os cuidados para 
a preservar d'estas enfermidades, que predis-
põem, ou melhor (MARFAM), aggravam a tu-
berculose. 
Deve também proscrever-se o uso da vacci-
nação braço a braço, que pode ser via de con-
tagio não só da tuberculose, mas de qualquer 
outra infecção que, n'uma época mais ou me-
nos próxima, fará desabrochar a tuberculose, 
quando o seu bacillo exista na lympha vac-
cinica, se não fôr por si sufficiente para victi-
mar: tal a syphilis. 
São, em summula succinta, estes, os cuida-
dos hygienicos que, com grandes probabilida-
des, disputarão á morte um grande numero 
de seres que trazem do utero materno o terrí-
vel sello da fatalidade. 
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* * * 
Quanto ã prophylaxia medicamentosa, se 
bem que pouca confiança nos mereça a thera-
peutica n'este caso, não devemos comtudo dei-
xar de mencionar, e até rècommendar, duas 
substancias: o óleo de figado de bacalhau e 
o iodo. 
O óleo de figado de bacalhau deve ser to-
mado em grandes doses quotidianamente, co-
meçando-se por administrar pequenas porções 
afim de conseguir a habituação. 
Attribuiram-se as propriedades therapeu-
ticas do óleo de figado de bacalhau ao iodo 
que elle contém; considerando porém, que a 
percentagem de iodo é diminutíssima, julga-
mos que elle actua como corpo gordo de per-
feita assimilação. 
Quanto ao iodo, administral-o-hemos em 
tintura, ou debaixo da forma de iodeto de 
ferro, desde o segundo anno de idade. 
Kesumindo, os filhos de tuberculosos pre-
cisam: 
1.° Uma boa ama mercenária ; 
2.° Habitação no campo, ou melhor á beira-
mar; 
3.° Quando fôr opportuno, uma alimenta-
ção mixta, apropriada, que o pezo crescente 
da creança irá justificando; 
4.° Administração diária de doses massi-
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cas (80 a 100 grammas) de oleo de figado de 
bacalhau; 
5.° Banhos salgados frios de pequena du-
ração ; 
6.° Vida ao ar livre e exercícios physicos 
pouco demorados e pouco violentos; 
7.° Repouso cerebral; 
8.° Evitar dentro dos limites do possível o 
contagio das doenças epidemicas, mormente: 
sarampo, grippe e coqueluche. 
* * * 
Programmatisado assim o que se tem afa-
zer em prol d'aquelles precários e instáveis 
organismos, vejamos como assegurar a sua 
execução, porque não basta legislar, não basta 
pôr os bons princípios, é necessário utilisal-os 
praticamente. 
Para executar o programma temos a con-
tar com duas grandes classes: abastados e 
proletários. 
A primeira só poderá queixar-se do seu 
desleixo criminoso, pois o dinheiro, aplanan-
do-lhe todas as difficuldades, consegue facil-
mente o cumprimento de todos os preceitos 
hygienicos. Só uma teimosia ignorante e uma 
incúria injustificável fazem com que nas classes 
abastadas se não evite o perigo e se continue 
no ronceirismo tradicional. 
Por isso n'estas classes são sempre justifi-
cadas todas as medidas de coacção ao cumpri-
15 
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mento de medidas sabiamente regulamentadas 
e economicamente exequíveis, por mais vio-
lentas que pareçam. 
Infelizmente a coacção nunca poderá com-
pensar e substituir as medidas de iniciativa 
individual e particular; não ha nada que te-
nha tanto valor como cada um compenetrar-se 
do seu dever, pôr de parte falsas sentimenta-
lidades e ser rigoroso em evitar o contagio e 
não contagiar. 
Mas ás classes proletárias quem assegurará 
os benefícios da prophylaxia? 
São estas as classes que mais pesado tri-
buto pagam á doença. 
São forças concorrentes para este desen-
lace a má e insufficiente alimentação, a falta 
de limpeza no corpo e no vestuário, o ar im-
puro e confinado que respiram quer em casa, 
quer nas fabricas e minas, o incompleto resta-
belecimento de doenças anteriores e, sobretu-
do, o alcoolismo e correlativa miséria physio-
logica e moral. 
O alcoolismo é uma das principaes causas 
da tuberculisação, a ponto de Lancereaux affir-
mar que a maior parte dos alcoólicos morrem 
tuberculosos. Indirectamente também o alcool 
concorre para a tuberculose, pois quanto mais 
gasta em alcool o operário de minguado salá-
rio, tanto menos dinheiro guarda para a sua 
alimentação e dos seus, para vestuário e alo-
jamento. 
A degradação moral da mulher é ainda 
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uma causa de tuberculisação, pois o pequeno 
salário que ganha, ao mesmo tempo que a 
obriga á venda da honra e honestidade, fica 
dividido entre as necessidades da mãe e dos 
novos seres. Em seguida vem a syphilis, ex-
cellente causa de empobrecimento orgânico. 
Depauperadas assim physicamente e mo-
ralmente, vivendo em meios onde os bacillos 
enxameiam, que mais será preciso para que 
se tuberculisem? Que filhos podem gerar? 
Não ha sarcasmo mais atroz que dizer a estas 
filhas da miséria, a quem escasseia o estricta-
mente necessário para as necessidades quoti-
dianas—não amamentes o teu filho, porque o 
teu leite maldito vae envenenal-o, dá-lhe uma 
ama sadia e forte; retira-o do teu casebre, 
porque os innumeros micróbios que lã exis-
tem estão ávidos dos seus pulmões tenros, 
manda-o para o campo; satura-o de óleo de 
figado de bacalhau, dá-lhe banhos, manda vi-
giar a sua alimentação; porque só assim con-
seguirás que elle escape ás garras da morte. 
Ouve mais. As tuas caricias são filtros damna-
dos por onde se escoará veneno que o mate, 
não o beijes. A roupa, que por economia com-
pras nas casas de penhores para agasalhar 
tòu filho, está infectada talvez, pois pode ter 
pertencido a algum phtisico, não lh'a vistas, 
pois o matarás irremediavelmente. 
Pára que serve que a medicina promulgue 
medidas valiosas, salvadoras, se a maior parte, 
os proletários, os trabalhadores, a maior ri-
116 
queza nacional, aquelles que arrancara ás en-
tranhas da terra a materia prima e a elabo-
ram em objectos úteis para a humanidade, as 
não podem pôr em pratica? 
Proteger nas fabricas os menores, futuros 
progenitores, contra o trabalho excessivo e 
incompatível cora o seu regular desenvolvi-
mento que ficará tolhido para sempre; fomen-
tar medidas que consintam que uma pequena 
parcella de bem-estar, desviada do egoísmo 
das oligarchias imperantes, desça ás mansar-
das infectas e immundas onde o proletário 
vive miseravelmente; construir bairros, onde 
casas bem arejadas e suficientemente espaço-
sas substituam esses covis insalubres em que 
os pobres habitam, garantir aos operários 
doentes salários que lhos facultem uma con-
valescença reparadora dos estragos da doença 
e evite a degradação da mulher; isto sim, é 
fazer a serio a prophylaxia geral. Será remo-
ver as principaes causas da tuberculisação da 
primeira infância. 
Para que o medico fique seguro de que os 
seus conselhos serão salutares, torna-se impre-
terível obter do Estado: 
1.° Que os estabelecimentos de laboração 
industrial em commum satisfaçam aos precei-
tos hygienicos das habitações collectivas; 
2.° Que haja escarradeiras proprias e se vi-
gie attentamente a limpeza e ventilação das 
fabricas ; 
3.° Que aos operários só seja exigido tra-
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balho por espaço de tempo compatível com as 
suas forças e variável com a espécie de in-
dustria; 
4.° Que seja prohibido o trabalho fabril ás 
mulheres gravidas ou em lactação ; 
5.° Que somente se admitiam nas fabricas 
os menores de 12 annos para cima e que sai-
bam 1er e escrever, devendo receber na escola 
algumas noções elementares de limpeza e hy-
giene, que os respectivos professores poderão 
fornecer, uma vez que nas escolas de habilita-
ção ao magistério primário se professe uma 
cadeira versando estes assumptos; 
6.° Que aos menores só seja permittido ser-
viço que não tolha o seu regular desenvolvi-
mento; 
7.° Que nenhum estabelecimento fabril pos-
sa funccionar com numero de operários supe-
rior ã sua lotação previamente estabelecida 
por auctoridade competente; 
8.° Que os salários dos operários sejam suf-
ficientes para garantir a subsistência das fa-
mílias; 
9.° Que o Estado se encarregue da constru-
cção de bairros operários hygienicos, que alu-
gará por preços módicos ; 
10.° Que se criem hospícios marítimos, onde 
sejam internadas as creanças pobres que d'elles 
necessitem ; 
11.° Que se tribute pesadamente o alcool 
de maneira a diminuir-lhe o consumo; 
12.° Que se promova rigorosa desinfecção 
das casas prestamistas, de todos os vehiculos 
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quer para a conducção de passageiros, quer 
para mercadorias suspeitas; 
13.° Que se promulgue a declaração obri-
gatória da tuberculose e desinfecção das habi-
tações onde tenha havido tuberculose ; 
14.° Que se estabeleçam hospitaes de isola-
mento obrigatório para os tuberculosos incu-
ráveis; 
15." Que se faça a drenagem do solo e de-
molição, seguida de indemnisação, das casas 
insalubres, como se vem fazendo na Inglaterra 
desde 1850; 
16.° Que o Estado dê o exemplo, praticando 
estes preceitos nos estabelecimentos públicos. 
D'esta maneira adquiria o medico a con-
vicção de que os seus esforços não aproveita-
vam só aos ricos, e nutria a esperança de ver 
diminuir n'um futuro mais ou menos proximo 
as aterradoras cifras obituárias da tubercu-
lose. 
* * • 
E não se diga que os recursos do thesouro 
publico não podem com tal aggravamento dos 
seus já pesados encargos. Longe d'isso. Bene-
ficiar o elemento mais numeroso e único pro-
ductor do paiz é economisar, é augmentar a 
riqueza nacional. 
Cada creança arrancada ao definhamento 
e á morte ê uma nova alavanca de producção, 
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é uma machina intelligente a explorar, mais 
uma parcella para a riqueza publica. Demais 
d'isso, as Camarás Municipaes, convencidas 
de que os munícipes irão aproveitar com o sa-
crifício, varrida a desconfiança que hoje tolhe 
a sociedade portugueza, não terão duvida em 
retirar dos seus cofres verbas para melhora-
mentos locaes que reverterão em favor dos 
povos. 
* * * 
Não se julgue, porém, que pretendemos dei-
xar resolvido o problema; apenas levantamos 
uma ponta do véo, porque esmiuçar com se-
vera critica todos os vicios que minam a so-
ciedade actual, nem cabe em elementar traba-
lho, nem é tarefa para as nossas minguadas 
forças. 
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rino justifica o emprego da cravagem de centeio. 
Pathologia interna —A desvalorisação dos 
salários é factor de pezo na etiologia da tuberculose. 
Anatomia pathologica — O cancro não é apa-
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Hygiene — Gondemno o uso de tapeçarias e es-
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dormir. 
Pathologia geral — Os exércitos permanentes 
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